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 قـال  ،الغر المياميننبيه محمد وعلى آله وصحبه لحمد الله رب العالمين، والصلاة والسلام على ا
ملَ صالِحا تَرضـاه  رب أَوزِعني أَن أَشْكُر نعمتَك الَّتي أَنْعمتَ علَي وعلَى والِدي وأَن أَع﴿ تعالى

ينالِحالص كادبي عف كتمحي بِرلْنخأَديشكر االله مـن   لا"وقال رسول االله صلى االله عليه وسلم  ﴾و
  ."لا يشكر الناس

  ،،وبعد
فانه لزاما على بين يدي بحثي هذا أن أشكر االله الكريم رب العرش العظيم الذي وفقني لإنجـاز  

ثم أتقـدم  بالشـكر العظـيم للجامعـة     . ا توفيقي إلا باالله عليه توكلي واليه مآبيهذه الدراسة وم
الإسلامية التي منحتني فرصة البحث العلمي، كما وأتقدم بالشكر والامتنان للدكتورة سناء أبو دقة 
لقبولها الإشراف على هذه الرسالة والتي لم تبخل عليه بنصح أو توجيـه طيلـة إجـراء هـذه     

لك أتقدم بالتقدير والامتنان إلى السادة المحكمين بما بذلوه من جهد مشكور في تحكيم كذ. الدراسة
أدوات هذه الرسالة ولما قدموه من نصح ومشورة كما أتقدم بالشكر والعرفان إلى طاقم برنـامج  
الدعم النفسي في جمعية أرض الإنسان لما قدموه من دعم ومساندة حتى تسني لـي إتمـام هـذا    

  .قدم بالشكر والتقدير لسيدات اللواتي قبلن الدخول في الدراسةالبحث، وأت
كما وأتقدم بالشكر والتقدير إلي الزملاء والزميلات في برنامج غزة لصحة النفسية وخصوصـا  

وأخيرا أتقدم بخالص شكري وعظيم امتناني لكل من مد لي يد العون والمسـاعدة  . طاقم المكتبة
  .هاً أو إرشادا حتى تمكنت من إنجاز بحثي على هذه الصورةوأسدي لي نصحا أو عوناً أو توجي

  سماح أبو سيدو
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  واھمیتھاواھمیتھا  ھدافھاھدافھاأأ

  
 
 

  ـلـلــــــــــــــــالفصالفص
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  ميتهاـدافها، أهـشكلة الدراسة، أهم
  
  
  :المقدمة. 1. 1

تتسم الحضارة الإنسانية في القرن العشرين وبخاصة في الثلـث الأخيـر منـه بزيـادة     
دلات الإصابة بالاضطرابات النفسية والأمراض العقلية وانحرافات السـلوك وغيرهـا مـن    مع

تعقيـد   إلى ىمما أد، مع استمرار هذا التطور وتسارعه في دروب الحياة المختلفة، الاضطرابات
، مما شكل عبئا نفسيا على كاهـل الإنسـان  ، الحياة وتشابكها وفرضها أنماطا عديدة من السلوك

فظهـرت وارتفعـت معـدلات الإصـابة     ، ميع الأطراف التـي يتعامـل معهـا   لكي يرضى ج
كمـا أشـارت تقـارير    ) WHO, 2007(مليون شخص  450بالاضطرابات النفسية حتى بلغت 

  .منظمة الصحة العالمية الأخيرة

مع اتسام هذا العصر بالسمة المادية أصبح من أحـد التحـديات التـي تواجـه الـدول      
ة وما يتعلق بها من أمور وذلك لأن إصابة الشخص باضطراب نفسـي  المتحضرة المشاكل النفسي

مـادي علـى    ءوبذلك يصبح عب، يمثل بالنسبة لبعض الدول فقدان قدرته على العطاء كما يجب
في حقيقة الأمر أن أزمة الاضطرابات النفسية المعاصرة لا ترجع إلى الإفرازات العلمية . الدولة

له يعمل آة مبهرة جعلت من الإنسان يثة وما واكبها من نتاجات علمالمختلفة في التكنولوجيا الحدي
بل هي ، هاعليدني سيطرة لإرادته البشرية أدون ، ويسير في فلكها مطاوعا كيفما تريد، بأوامرها

بين الدين والعلم إنما هو في حد  التوافق فعدم، نتيجة حتمية للانفصال الذي وقع بين الدين والعلم
  .)427: 2000، الخطيب( .الفجوة الكبيرة التي تعيشها الحضارة المعاصرةذاته مشكلة وهو 

التي هدفت إلى ، ولهذا بدأ الاهتمام بالدراسات والبحوث العلمية في مجال الصحة النفسية
حاولت أن تيسـر سـبل التكيـف    ، وقدرات وإمكانات الإنسان والعمل على توظيفها الكشف عن

2
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لال خلق المناخ المناسب لتحقيـق ذاتـه وتطـوير قدراتـه     النفسي والاجتماعي للإنسان من خ
  . الشخصية وإمكاناته في كافة ميادين حياته العملية

، بالرغم من الأهمية المدركة للصحة النفسية والاهتمام بها ورعايتها في البلدان العربيـة 
إذ ما زالت ، غير أن الاهتمام بالصحة النفسية ومفهومها الحديث ما زال دون المستوى المطلوب

رعاية الصحة النفسية مقتصرة في الغالب على المؤسسات الصحية الطبية حيـث تسـعى تلـك    
متأثرة بما كان سائدا  االمؤسسات إلى إبقاء أمور الصحة النفسية ضمن اختصاصاتها ومسؤولياته

فـي حـين أن   ، )WHO, 2001(في أوروبا وأمريكا منذ بدايات القرن العشرين وحتى منتصفة 
وغير معترف بدورها الأساسـي   ةصصات النفسية غير الطبية ما زالت إلى حد كبير مستثناالتخ

الأمر الذي يعيق تطـور حركـة الصـحة    ، في تطوير حركة الصحة النفسية في الوطن العربي
  .وأضرار اجتماعية لا حصر لها، النفسية والاهتمام بها ويؤدي إلى تكاليف اقتصادية باهظة

يرة بدأ الاهتمام بقضايا الصحة النفسية والوقاية وإعـادة التأهيـل وتأسـيس    لكن في الآونة الأخ
نشر الثقافة النفسية عبر وسائل الإعـلام والـدوريات العامـة    ، والجمعيات والمؤسسات النفسية

  .والمتخصصة وإقامة المؤتمرات

وقـد  الحاجة لخدمات الصحة النفسية في البلدان العربيـة   دلابد من الإشارة إلى ازدياو
ترافق هذا بوعي متزايد للجمهور نحو أهمية الصحة النفسـية ورعايتهـا وإمكانيـة اسـتغلال     

  .مواردها نحو تحسين نوعية حياة المواطن العربي

أظهرت نتائج بعض الدراسات ارتفاع معدل انتشار الاضطرابات النفسية بين المتـرددين  
  وعفانـة  )Becker et al, 2002(الأوليـة مثـل دراسـة بيكـر     الصحية على مراكز الرعاية 

)Afana et al, 2003 ( وهرفم)(Harpham el at, 2005   وأوصت هذه الدراسات بضـرورة
تقديم الخدمات النفسية بجوار الخدمات الطبية وتوافق ذلك مع توصيات منظمة الصحة العالميـة  

  .بهذا الخصوص

صحة العالميـة حيـث   تعتبر دولة البحرين مثالا يحتذي به في تطبيق سياسة منظمة الو
قامت بتطبيق سريع لدمج الخدمات النفسية في كل مراكز الرعاية الصحية الأولية لديها بالإضافة 

مركـز   )19(لوجود متخصصين في تقديم الخدمات النفسية داخل كل مركز حيث يوجد لـديها  
مات صحي لا يبعد الواحد عن الأخر مسافة خمسة كيلومترات وكل هذه المراكـز تقـدم الخـد   

ولـديها  ة التي يمكن أن يحتاجهـا أي مـريض،   النفسية بشكل كامل بالإضافة إلى الأدوية النفسي
إمكانية لتقييم مدى انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة والمـدارس    

  ).WHO, 2001(والمؤسسات الخاصة 
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نظـرا  ، حاجـة غيـره   إن حاجة الشعب الفلسطيني إلى الخدمات النفسية تعد اكبر مـن 
المتكـررة   اتالاجتياح، إغلاق المعابر، متكررالفقدان ، الحصارالللظروف الخاصة التي تتمثل ب
أسفرت عن وقوعه فريسة للاضطرابات النفسـية والاجتماعيـة   ، فالتي يعيشها الشعب الفلسطيني

ا أفـراد  بالرغم من الظروف الصعبة التي يعيشـه و )Afana et al, 2003( كما أظهرت دراسة
الشعب الفلسطيني إلا أن القائمين على تقديم الخدمات الصحية والنفسية لم يفقدوا قـدرتهم علـى   
العطاء وخدمة هذا الشعب والوصول به إلى مستويات أفضل من الصحة النفسية ولـذلك بـدأت   

رض الإنسان الخيرية كمركز رعاية صحية أولية يقدم الخدمات الطبية للأطفـال تحـت   أجمعية 
بدمج الخدمات النفسية التي تقدم للأمهات داخل مراكزها بالتنسيق مـع برنـامج   ، سنوات 5ن س

  غزة للصحة النفسـية وذلـك بنـاءا علـى توصـيات منظمـة الصـحة العالميـة ودراسـة         
)Harpham el at, 2005.(  

كل مجتمع له خصوصية تميزه عن المجتمع الآخر وعند بناء أي برنامج في أي دولـة  
اعى عدة جوانب من أهمها طبيعة المكان والعادات والتقاليد السائدة والـدين والثقافـة   لابد أن ير

هـذا   نتائجإلى خطوات علمية منظمة بهدف تقييم  أوللتعرف على فاعلية أي برنامج لابد أن يلج
  .البرنامج

البرامج الإرشادية نوع من البرامج التي لها خصوصـية كبيـرة عنـد التطبيـق فـي      
العملية الإرشـادية العلاجيـة داخـل     ميالعمل على تقي الباحثة تثرآمختلفة ولذلك المجتمعات ال

 مالتقيـي ن لأذلـك   .مراكز الرعاية الصحية الأولية كونها طريقة حديثة في المجتمع الفلسـطيني 
تطـوير   أجل معالمنتفعين  فعالة لقياس الخدمات ومدى رضا وإجراءاتيساعد على إيجاد نظام 

  .الخدمات

ها دأسس ومسـتويات يحـد   إلىقياسا علميا يستند م ؤسساتعام إذا لم تستخدم المفبشكل 
القائمون على الخدمة سيكون مثلها كمثل الأم التي تقول إن طفلها يعانى من ارتفاع فـي درجـة   

 ـ :لكن والد الطفل قال، الحرارة لأنها شعرت بحرارته عندما وضعت يدها على رأسه لـيس   هإن
إذن كيـف يمكـن لأي    درجة الحرارة أيضا بناء على الطريقـة نفسـها؟  لدى الطفل ارتفاع في 

  !؟للمتابعة والتقييمب والطرق الفعالة يمؤسسه أن تطور خدماتها إذا لم يكن لديها الأسال

  
  :مبررات الدراسة. 2. 1

الخدمات النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية في السـنوات   برامج تطبيق دمج أبد •
، أو من المؤسسات التابعة للأمم المتحـدة ، الفلسطينية من قبل وزارة الصحة الأخيرة سواء
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 في قطاع غـزة  الصحية والنفسيةأو من المنظمات والجمعيات الأهلية التي تقدم الخدمات 
MOH, 2005)( ،لتحديـد مـدي كفـاءة     يميهيوهذه المؤسسات بحاجة الآن لدراسات تق

وكافيـة  مرضـية   حديد ما إذا كانت هذه الخـدمات وت، ونجاح العملية الإرشادية العلاجية
هذه البرامج وضعت لتحقيق أهداف محددة وينفق عليها مبالغ من المـال   ولأن.للمستفيدين

فلا بـد   بشرياًأو  اًسواء كان مادي اوينشغل بتنفيذها فريق من المرشدين فهي تستهلك جهد
 .كتابه عن الإرشادفي  )(Dryden, 1994: 197وهذا ما أوصى به من تقيميها، 

أو المنتفعين باعتبارهم أصحاب المصلحة الحقيقـة  المستفيدين برأي الحالية تهتم الدراسة و •
تعد العملية الإرشادية العلاجية من اجلهم والـذين يسـتطيعون أن يقـدروا مـدي      نوالذي

فهـم أوضـح   على  للحصول، استفادتهم من العملية العلاجية ويلمسون محاسنها ومساوئها
يعطـى المعـالجين    هذاو، أو المنتفع أكثر فائدة لهمتلقي الخدمات عناصر التي يعتبرها لل

التخفيـف مـن حـدة     الإرشاد العلاجي فـي ه يفعال ىوالمرشدين فهم أفضل وأعمق لمد
  .الأعراض النفسية

  

 :تساؤلات الدراسة. 3. 1

 اكـز الرعايـة الصـحية   ة دمج العملية الإرشادية العلاجية في مريما مدي فاعل :السؤال الرئيس
  ؟ض الإنسان من وجهة نظر المنتفعاتالأولية في جمعية ار

  :وانبثق من السؤال الرئيس التساؤلات الفرعية التالية

ما مدي مساهمة دمج العملية الإرشادية في إحداث تغيير في حـدة الأعـراض النفسـية     .1
 وما علاقة عدد الجلسات بهذا التغيير؟ المختلفة عند المنتفعات

ا مستوى رضا المنتفعات عن الخدمة النفسية المقدمة لهن داخل مراكز الرعاية الصـحية  م .2
 الأولية؟

فـي  مساهمة العملية الإرشادية في تغيير اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية  ما مدى .3
 ؟مراكز الرعاية الصحية الأولية

  
  :فرضيات الدراسة. 4. 1
درجات القياس القبلي ودرجات القياس البعدي فـي  لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين  .1
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 .حدة الأعراض النفسية عند المنتفعات

لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية في متوسط أبعاد الأعراض النفسية في القيـاس   .2
  .)جلسات فأكثر 7، جلسات 6أقل من أو يساوي (البعدي تعزى لعدد الجلسات 

بين درجات اتجاهات المنتفعـات فـي القيـاس القبلـي     لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية  .3
ودرجات اتجاهات المنتفعات في القياس البعدي حول وجود الخدمة النفسية في مراكـز الرعايـة   

 .الصحية الأولية

  

  :أهمية الدراسة. 5. 1
  :تنبع أهمية الدراسة من عدة جوانب منها

باعتبـارهم أصـحاب    نتفعـين وجهـة نظـر الم  أنها تدرس العملية الإرشادية العلاجية من  .1
القادرين علـى تحديـد   ، الذين تعد البرامج الإرشادية العلاجية من أجلهم، المصلحة الحقيقية

علاجيا وهم أيضا الذين يلمسون محاسن ، وقائيا، تنمويا، مدى الاستفادة من الخدمات النفسية
الخـدمات  لذلك يجب أن يؤخذ بوجهة نظرهم في موضوع دمـج  ، ومساوئ البرامج عمليا

  .النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

عمليـة  الأداة العصرية في الكشف عـن مـدى نجـاح أي     يفه :ايم نفسهيالتق عملية أهمية .2
، هاسواء من ناحية الاستمرار في تطبيق، هذه العمليةوتحديد الدوافع حول ماهية ، وتشخيص

 .اللازمة لتحسين الأداء أو إدخال بعض التعديلات، بنفس الطريقة هاأو تعميم

ينجح  قدفما ، لكل المهتمين بمجالات الدمج في المجتمع الفلسطيني توفر البيانات والمعلومات .3
على حـد علـم   - في دول العالم قد لا ينجح في فلسطين فهذه الدراسة من أوائل الدراسات

رية في تطبيقهـا  خذ قرار بالاستمراأيم دمج هذه البرامج بهدف يالتي تعمل على تق -الباحثة
 .ها بشكل كامليأو تعديلها أو تبن

 .تساهم في إيجاد الطرق والوسائل لتغيير الاتجاهات السلبية نحو الاضطرابات النفسية .4

للعمل على تقييم برامج دمج الخـدمات   -حسب علم الباحثة-النواة الأولي في فلسطين تمثل  .5
 .النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

لأفق للباحثين والمهتمين بمجال دمج الخدمات النفسية لدراسة تقييم هذه الخدمات مـن  تفتح ا .6
 .ىجوانب أخر
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  :أهداف الدراسة. 6. 1
التعرف على مدى فاعلية دمج العملية الإرشادية العلاجية داخل مراكز الرعايـة الصـحية    .1

على مراكز الرعاية في التخفيف من حدة الأعراض النفسية المحتملة بين المترددات  الأولية
  .الصحية الأولية

 .اتمن وجهة نظر المنتفعدرجة التحسن على مقياس حدة الأعراض النفسية تحديد  .2

كز الرعايـة  افي مرللعملية الإرشادية بالنسبة  نوتوقعاتهات التعرف على مدى رضا المنتفع .3
 .الصحية الأولية

كنتيجـة لوجـود الخـدمات     مدى التغيير الذي طرأ على اتجاهات المنتفعاتالتعرف على  .4
 .الإرشادية في مراكز الرعاية الصحية الأولية

  

  :الإجرائية مصطلحات الدراسة. 7. 1

وهو عملية نقدية هامة تكشف مدى فاعليـة  ، هو عملية تحديد القيمة: Evaluationيم يالتق •
يهـا  وهو عملية جماعية تعاونية يشترك ف، البرنامج ومدى نجاحه أو فشله في تحقيق أهدافه

فالكل يشترك فـي  ، وحتى الذين يخدمهم البرنامج، المسئولون عن البرنامج تخطيطا وتنفيذا
   .508) :2003، زهران( وهي عملية مستمرة، التقييم ةعملي

من الصعب الوصول إلى تعريف محدد للدمج فهو يختلف بـاختلاف  : Integratingالدمج  •
نه إستراتيجية تستخدم بأأنه يمكن تعريفه  ةترى الباحثلذلك . المكان والزمان الذي يصاغ به

لا يتجزأ من الخدمات الطبية ويجعل الوصـول لمقـدم هـذه     اًلجعل الخدمات النفسية جزء
مثل الوصول إلى الخدمات الطبية ويخلق لغة مشتركة بين العـاملين   اًومؤمن الخدمات سهلاً

  .والنفسي مجال الطبيالفي 

مساعدة المريض علـى اكتشـاف    يعرف بأنه: Clinical Counselingالإرشاد العلاجي  •
، وحـل المشـكلات  ، ة والسـلوكية يوفهم وتحليل ذاته ومشكلاته الشخصية والانفعال، نفسه

وتوجيه الحيـاة الوجهـة   ، ويهدف إلى دراسة الشخصية، والصحة النفسية، وتحقيق التوافق
  .)2003: 243، زهران( السليمة

 ـ : Primary Health Care centers مراكز الرعاية الصحية الأوليـة  • رف بأنهـا  تع
الصحية الأساسية التي تعتمـد علـى وسـائل وتكنولوجيـات      الرعاية  المكان الذي تقدم به

وميسـرة لكافـة الأفـراد والأسـرة فـي      ، ومقبولة اجتماعيا، وسليمة علميا، صالحة عمليا
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توفيرها في كل مرحلة  ف يمكن للمجتمع وللبلديوبتكال، من خلال مشاركتهم العامة، المجتمع
لا يتجـزأ   اًوهي جزء، بروح من الاعتماد على النفس وحرية الإرادة، من مراحل تطورها

ومـن التنميـة   ، من النظام الصحي للبلد الذي تعد وظيفته المركزيـة ومحـوره الرئيسـي   
وهي المستوى الأول لاتصال الأفـراد والأسـرة   ، الاجتماعية والاقتصادية الشاملة للمجتمع

وهي تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان إلـى حيـث   ، المجتمع بالنظام الصحي الوطنيو
  .وتشكل العنصر الأول في عملية متصلة مـن الرعايـة الصـحية   ، يعيش الناس ويعملون

  ).1989، منظمة الصحة العالمية(

فـي  رض الإنسان بفرعيها أالسيدات المترددات على جمعية  نهClients:  المنتفعـات  •
  .الخدمات النفسية من برنامج الدعم النفسي هناك ينخان يونس ويتلق وغزة 

تعمل فـي مجـال    غير حكومية هي جمعية أهلية: Ard El Insan رض الإنسانأجمعية  •
الذين يعـانون  ، وتقوم بمعالجة الأطفال الأقل من خمسة سنوات، الصحة المجتمعية والتغذية

جمعيـة أرض  ( عانين من فقر الـدم ياتهم اللواتي متابعة أمه إلىبالإضافة ، من سوء التغذية
  ).2005الإنسان، 

 Integrating mental دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعايـة الصـحية الأولـي    •

health services into primary health care centers : هو جعل الخدمات النفسية
  .لرعاية الأوليةومية التي تقدم في مراكز ايجزء لا يتجزأ من الأنشطة ال

وهى تعتبر قلب برنامج الإرشـاد النفسـي   : Counseling Services الخدمات الإرشادية •
وإرشـاد  ، تقديم خدمات الإرشاد العلاجي والأسـري وكله وتتضمن دراسة الحالات الفردية 

ــي     ــائي وعلاج ــوي وق ــار تنم ــي إط ــا ف ــا أو جماعي ــية فردي ــحة النفس   .الص
  ).506 :1998ن، زهرا(

يقصـد بـه درجـة رضـا      :Clients Satisfaction Levelالمنتفعـات   مستوى رضا •
ن الخدمات النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية عن كل فقرة من فقـرات  ع اتالمنتفع

 وقد تم ترتيب درجات الرضا على محتوى كل فقرة تبعا لمقياس ليكرت الخماسي، الاستبانة
  ).جداغير راض ، غير راض، محايد، راض، راض جدا(

يقصد بها الدرجة التي تحصل عليها المنتفعـات  :  Client Attitudesاتجاهات المنتفعات •
في الاستبانة التي أعددت خصيصا لقياس اتجاهاتهن نحو وجود الخدمة النفسية داخل مراكز 

  .الرعاية الصحية الأولية
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  :حدود الدراسة. 8. 1
رض الإنسـان الخيريـة   أمعيـة  تم إجراء هذه الدراسة فـي عيـادات ج   :الحد المكاني •

به من قبل وزارة الصحة الفلسطينية لعـلاج   اًمعترف ياًأول اًباعتبارها مركز رعاية صحي
والدراسة تمت في مركـزي  ، ويعانون من مشاكل في التغذية ةمساخالسن دون الأطفال 

   .جمعية أرض الإنسان في خان يونس وغزة

حتى نهاية شهر  2006الزمنية ما بين فبراير  تم إجراء الدراسة في الفترة :الحد الزمني •
   .2006من سنة  ويولي

خـدمات   إلـى رض الإنسان وبحاجـة  أالسيدات المترددات على جمعية  :الحد البشري •
   .نفسية

  

  :أدوات الدراسة. 9. 1
  :ةيتتضمن الدراسة الأدوات التال

   :)SCL-90(مقياس قائمة مراجعة الأعراض  •

  كـــوفي لينـــو، ليمـــان .رونالـــد س، يتسديـــروج. رليونـــارد  ن إعـــدادمـــ
(Leonard R. Derogatis, Ronald S. Lipman & Lino Covi) الـدكتور عبـد    وترجمة

  .الرقيب أحمد البحيري

فـي مراكـز الرعايـة الصـحية     الخدمة النفسية مقياس اتجاهات المنتفعات نحو وجود  •
   .وهو من إعداد الباحثة :الأولية

شادية في مراكز الرعاية الصحية الأولية من وجهة نظـر  مقياس الرضا عن العملية الإر •
  .عداد الباحثةإ وهو من :اتالمنتفع
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  ـلـلــــــــــــــــالفصالفص
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  الإطار النظري

  
  
  :المقدمة. 1. 2

يغطي هذا الفصل بشيء من التوضيح والتحليل بعض المفاهيم الأساسـية التـي تركـز    
جي الذي يعتبر جزءاً لا يتجـزأ مـن الإرشـاد    عليها الدراسة الحالية فيما يتعلق بالإرشاد العلا

فقد تطرقت الباحثة إلى أهم التقنيات العلاجيـة الإرشـادية المسـتخدمة فـي الإرشـاد      ، النفسي
وسـبل دمـج   ، وإلى بعض المفاهيم التي تتعلق بالصحة والرعاية الصـحية الأوليـة  العلاجي، 

تستند إليه هذه الدراسة وتـم   الذيي والبرنامج الإرشاد، الخدمات النفسية داخل المراكز الصحية
علـى رأي المنتفعـين   التطرق إلى طرق تقييم العملية الإرشادية العلاجية ولكن مـع التركيـز   

وفى النهايـة  ،والتعرف على رضاهم والعوامل التي تؤثر في تكوين هذا الرضـا  بالدرجة الأولى
ر كبير في مواضـيع الصـحة   مكوناتها وطرق تغييرها لما لها من دو،التعرف على الاتجاهات 

  .النفسية ودرجة التحسن التي تطرأ على المرضى
  

  :الإرشاد العلاجي:المحور الأول. 2. 2
  :العلاجي تعريف الإرشاد. 1. 2. 2

مساعدة المريض على اكتشـاف نفسـه وفهـم     هوزهران  كما عرفه الإرشاد العلاجي
حل المشكلات وتحقيق التوافق والصحة والسلوكية و والانفعاليةوتحليل ذاته ومشكلاته الشخصية 

ه الشخص العادي يويهدف إلى دراسة الشخصية وتوجيه الحياة الوجهة السليمة ويحتاج إل النفسية
 ـ   كـذلك الفئـات الخاصـة لحـل مشـكلاتها     وميـة و يلاني مـن مشـكلات الحيـاة    االذي يع

  ).2003: 243، نازهر(

11
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تحليل نفسه ومشكلاته الشخصـية  شقير بأنه مساعدة العميل في اكتشاف وفهم و هوعرفت
والسلوكية التي تؤدي إلى سوء توافقه النفسي والعمل على حل مشكلاته بما يحقق لـه   والانفعالية

  .)2002: 181، شقير(أفضل مستوي للتوافق والصحة النفسية 

والفـرق   ،مجالا مشتركا بين العلاج النفسي و الإرشاد النفسـي  يعتبر الإرشاد العلاجيو
وفرق في العميل وليس في العملية فالعمليـة واحـدة   ،فرق في الدرجة وليس في النوع بينهم هو

  ولكن العميـل فـي الإرشـاد اقـرب إلـى الصـحة والسـواء مـن زميلـه فـي العـلاج           
  .)164: 2000، سرى(

  

  :العلاج النفسيو الإرشاد العلاجي. 2. 2. 2
 ـ، اثلينن وليسا متمان متشابهاالعلاج النفسي والإرشاد العلاجي توأم  اأوجه الاتفاق بينهم

ويتفق الإرشاد العلاجي مع العلاج النفسي ، رة على الرغم من وجود بعض عناصر الاختلافيكث
التـي يتعامـل    الأشخاصفي يختلفان بينما  .الأهداف والاستراتيجيات والأسس والإجراءاتفي 
بينمـا العـلاج   ، السواءالإرشاد العلاجي يهتم بالأشخاص الأقرب إلى ن أحيث  منهما كلاً امعه

ن الذي تجـري  االمكفي وهناك اختلاف ، قرب إلى المرض النفسيأالنفسي يتعامل مع أشخاص 
 ـ لافالعملية الإرشادية الع، العملية الإرشادية أو العلاجية فيه ولـيس  ، ناجية تجري في كـل مك

المراكـز النفسـية   يادات وج النفسي يقدم خدماته عادة في العلابينما العى بالضرورة في المستشف
  ).2001:115، ملحم( المتخصصة

فالإرشـاد العلاجـي   يتناولانهـا  وهناك اختلاف أيضا حول طبيعة المشاكل النفسية التي 
ومية التي تولد الضغط النفسي ويتعامـل أيضـا مـع المشـكلات     يلايتعامل مع مشكلات الحياة 

ي يتعامل مع الاضطرابات النفسـية  بينما العلاج النفس، ومشكلات التوافق، والانفعاليةالشخصية 
  ).165: 2000، سري( يةناوالعصبية والذه

  

  :الحاجة للإرشاد العلاجي. 3. 2. 2
والقلـق والاضـطراب بسـبب     الانشـغال الحياة العصرية جلبت معها كثيرا من أسباب 

مشاكل العصر والضغوط الحياتية مما استدعي الاهتمام بحل هذه المشـكلات وإيجـاد الطـرق    
 مـن لعديـد  وا، لتعامل معها قبل أن تتطور إلى مشكله نفسية معقدة أو اضطراب نفسيلدائل والب

 مبالسلوك مما يعيق حيـاته  اتمن اضطراب ايعانو الأحيانفي بعض  مأنه وايدرك واأصبح الأفراد
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التكيـف   فـي عن من يساعدهم ،مما دفعهم للبحث مع البيئة المحيطة مومية ويؤثر على تفاعلهيلا
 ـ والتأقل   ن الإرشـاد العلاجـي  ام مع هذه المشكلات بطريقة علمية متخصصة وبسرية تامـة فك

  .) 2000:166، سري(

الحياة فيميل الأشـخاص   جوانبكما أن الحياة المعاصرة أصبحت تتسم بالسرعة في كل 
ولـيس   مكـان لحصول على الإرشاد العلاجي لأنه محدود الوقت ويمكن أن يحـدث فـي أي   ل

  .)Feltham, 1997( ة كما هو الحال في العلاج النفسيالنفسي الأمراض اتبالضرورة في عياد

  

  :أهداف عملية الإرشاد. 4. 2. 2
  :في أربعة جوانبأهداف عملية الإرشاد خص لتت

  .مساعدة المسترشد كي يكون قادراً على التعبير عن مشاعره وانفعالاته •

  .مشكلات التي يمر بهامساعدة المسترشد لكي يكون أكثر تفهما لنفسه وللمواقف وال •

  .مساعدة المسترشد لكي يكون أكثر قدرة على اتخاذ القرارات ذات الأهمية •

ــه      • ــق قرارات ــى تطبي ــدرة عل ــر ق ــون أكث ــي يك ــد لك ــاعدة المسترش   مس
 .)46 2001:، أبو عبادة والنيازي(

  

  :نظريات الإرشاد العلاجي. 5. 2. 2
 ـيجب أن تكون عل لم تكن فلسفة وأهداف عمليه الإرشاد واضحة من حيث ما ه لفتـرة  ي

لإرشـاد تتعلـق   ل ةأهداف وفلسفهناك  تإلا أنه نتيجة لتأثرها بعلوم الفرد المختلفة أصبح، طويلة
  .التطبيقية لعلم النفس بالجوانب

نتيجـة  وذلـك  ، بداية التسعينات على مفهوم الإرشاد ونظرياتـه  في تطور كبير أطرقد 
الإرشـاد   :الإرشاد همـا في إلى ظهور اتجاهين التي أدت  Carl Rogersكارل روجرز  لأراء

رز مـن أهـم   جوالإرشاد غير مباشر الذي يعد رو، Williamsonالمباشر وصاحبه وليمسون 
  .)2000: 250، الخطيب( رواده

، يقـوم علـى نظريـات علميـة    الذي  من الإرشاد النفسي اًويعد الإرشاد العلاجي جزء
لسـلوك  االتي حاولـت توضـيح وشـرح    ، رياتوالمرشد النفسي يجب أن يعمل وفق هذه النظ

  .) 2000:165، سري( وكيفية التعامل معه أو تعديله، الإنساني
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  :ت المستخدمة في الإرشاد العلاجيالباحثة عرض موجز لبعض  النظرياستقدم 

تضمن تحليل السلوك والمشاعر من خـلال البحـث عـن اللاوعـي     ت :النظرية التحليلية: أولا
وغيـر  ، والتحويـل ، تفسير الأحلام، التداعي الحر: ابهيلاهم أسوأ، المكبوتةوالغرائز والشهوات 

  .ذلك

  ).Burnard, 1999( التكيف مع القلق،و الانفعاليةمشاكل تستخدم في علاج ال

، الإدمـان حـالات  ، اضطرابات الشخصية، الخوف، في علاج الهستيريا أيضا تستخدمو
  الجنسـية والجنـاح   الانحرافاتوحالات ، منشأحالات مختارة من الأمراض النفسية عضوية الو
  .)378: 2001، ملحم(

ومعرفـة  ، مساعدة العميل على تحليـل سـلوكه  بتهتم بالدرجة الأولي : النظرية السلوكية: ثانيا
 إطفـاء لذلك يمكن تعلم سلوك و، متعلم الإنسانيأن السلوك  وتركز على، واختيار أهدافه، مشاكله
 اوالعقاب لأي سلوك يحدد مدى استمرار أو عدم اسـتمرار هـذ   التعزيزاستخدام و، آخر سلوك

يقـوم   الإنسـان ن إوفي النهايـة  ، تعمل على تثبيته ما ومية لسلوكيلاوكذلك الممارسة ، السلوك
  .)189- 1997:187، القذافي( بتعميم السلوك

تجارب سـلوكية يتعلمهـا   ، بين الجلسات البيتيالواجب  :يتضمن الإرشاد بهذه الطريقة
 .توكيد الذات مـن أهـم التقنيـات   ، تدريبات إدارة النفس، لعب الأدوار .لمسترشد في الجلساتا

تنجح في المشاكل السلوكية عند الأطفـال  قصيرة وأخذ فترة لأنها تكطريقة في الإرشاد  تستخدم
  .)Burard,1999(ن اومساعدة المريض على التكيف مع الحزن والفقد

، تقوم على أساس تحديد سمات وملامـح الشخصـية   ):الذات( لنظرية السمات أو العوام: ثالثا
و ، السـلوك  أوالسمة  أووالتعرف على العوامل التي تساعد على ظهور الصفة ، وتعديل السلوك

أساس عمليـة الإرشـاد أسـاس    تركز على أن ، تأخذ بعين الاعتبار الفروق الفردية بين الأفراد
خاص العاديين يضعف قدرتهم على التفكير السـليم  سوء التوافق لدي الأشو، عملي عقلي معرفي

المعلـم الموجـه    هـو  المرشد النفسيويعتبر ، مما يؤثر على قدرتهم على الاستفادة من خبراتهم
واستخدام طرق الإرشـاد التـي تتناسـب واخـتلاف     ، تهتم بالتشخيص النفسيو، ميلعملية التعل

 ).293: 2003، صبحي(الشخصيات بين الأفراد 

، نشـعر بـه  ما مباشرة إلى الفرد مرتبطة بشكل تستند على أن أفكار  :لنظرية المعرفيةا: رابعا
يز الأفكار المشوهة التـي تسـبب للمـريض    يوتمعديل على تهذه الطريقة  مستخدمي لذلك يعتمد

ولكـن  ، لبعض المشاكل النفسـية القديمة ويؤمنون بوجود بعض الجذور ، الشعور بالضيق والألم
  .تفكيرالوجود خطأ في سببه  الحالي بالضيقلإحساس لشعوري الساس الأ
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  :فيوتشترك هذه النظرية مع النظريات الأخرى 

بـين الجلسـات    لبيتـي االواجـب  ، وجود علاقة مهنية تعاونية بين المرشد والمسترشد
 الاكتئـاب هذه النظرية في علاج  نجحت .الميل للمدة القصيرة في العلاج أو الإرشاد، الإرشادية

  .)Burared, 1999( القلق ومشاكل الغضب ،البسيط

العـلاج  و، المسترشدمع  اًمتعاون اًتثقيفي اًمييتعل اًالمرشد يبني نظامأن  :هاخصائصوأهم 
مسـاعدة   ،بهدفوالمرشد المسترشدويوضح الهدف بواسطة ، هويسير باتجاه، محدد الهدفيكون 

، مـرة أو مـرتين أسـبوعيا    هايتم إجراء،محددة الوقت،وهي عملية على فهم مشاكله المسترشد
  ).Palmer el at, 1996: 87-77( أشهر ةأو أربعة جلسة في خلال ثلاث 13وتستمر حتى 

ولا ينبـع  ، مسئول عن سـلوكه  الإنسانتستند هذه النظرية على أن  :نيةانسالنظرية الإ: خامسا
ة علـى تحديـد   الذاتي الذي يعطي القـدر  الوعيمن اللاوعي ولا يتم تعلمه بل هو نتيجة  هسلوك

  .السلوك الناتج

نجحت هذه النظريـة   .متميز ومتفرد بذاته ويختلف عن الآخرين الإنسانتعتمد على أن 
وفي مساعدة الأشـخاص  ، لحياةافي التعامل مع المشاكل التي تتعلق بالبحث عن الذات أو مفهوم 

  .) 2000:251، الخطيب( الذين يعتقدون أنهم مقيدين ومحكومين لظروفهم

:  Person –Centered"لـذات اركز حول تممالإرشاد ال"مباشر النظرية الإرشاد غير : اسادس
 جـذبت وقد شـاع اسـتعمالها لأنهـا    ، من النظريات المهمة في الإرشاد والعلاج النفسي تعتبر

  .وتعطي نتائج أسرع من التحليل النفسي، وتعطي الحرية للعميل، المعالجين المستجدين لسهولتها

وروجر يعتقد أن كـلا منـا   ، كلنا نتحرك نحو التحقيق الذاتي أننايسية لهذه النظرية المسلمة الرئ
ولا يوجد في هذه النظرية ما يسمي بالمرض ، نيات الكمالالديه القدرة الفطرية للوصول إلى إمك

بل هناك عدم القدرة على التكيف نتيجة الفشل في استيعاب وتنظـيم الخبـرات الحسـية    ، العقلي
  .) 1998:198، الزيود( لتي يمر بها الشخصالعقلية ا

  :عند روجرز وفق خطوات محددة هي الإرشادوتتم عمليه 

ويحاول فهـم اتجاهاتـه   ، مشكلة كونهيوجه المرشد اهتمامه نحو المسترشد كفرد أكثر من   .1
حتى يتحرر مـن التـوتر   ، بحرية هامن خلال ترك المسترشد يعبر عن، وأثرها على مشكلته

 .)1997: 144، عيطه أبو(ناته وقدراته اداخلي الذي يعوقه عن استخدام إمكال الانفعالي

 :التاليةتباع المراحل الإرشادية الثلاث إ .2

، ونقاط الضعف والقوة في شخصـيته ، المريض ةلمشكل مرحلة الاستطلاع والاستكشاف •
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ابيـة  نب الإيجاواستغلال الجو، تهدف هذه المرحلة إلى مساعدة المسترشد على فهم شخصيتهو
  .منها في تحقيق أهدافه

في هذه المرحلة يعمل المرشد على زيادة وعي المسترشد  :مرحلة توضيح وتحقيق القيم •
  .نة عند المسترشداوزيادة فهمه وإدراكه للقيم الحقيقية التي لها مك

يقوم المرشد بتوضيح مدى التقدم أو التغيير في الاتجـاه   :المكافأة أو تعزيز الاستجابات •
ويؤكد ويوضح للمسترشد بأن ذلك خطوة أولية في التغلـب علـى الاضـطرابات    ، يالإيجاب

  .)1997: 144، أبوعيطه( الانفعالية

أنه لا توجد نظرية واحدة فقط في الإرشاد النفسي مناسـبة  تسند إلي  :الانتقائيـة النظرية : سابعا
ن ما نقـوم بـه   أويرى مستخدمي هذه النظرية  ).Burnared, 1999( للإرشاد في كل المواقف

الشعور بالراحـة  ، مستوي المهارة التي يمتلكها المرشد: منها، كمرشدين يعتمد على أشياء كثيرة
ضـغط العمـل وعوامـل    ، مزاج المرشد، مستوى إدراك المرشد لذاته، أثناء العملية الإرشادية

  .أخرى كثيرة

ب يسـتجي لذي لـم  التعامل مع المسترشد ا،وفي اليوميالإرشاد عند  تستخدم هذه النظرية
  ). 1998:317، الزيود( و لديه أنواع مختلفة من المشاكل الحياتية، لنظرية معينة

خلق االله سبحانه وتعالى الإنسان ليقوم بواجب العبادة  :الإرشاد النفسي من منظور إسلامي: ثامنا
ق مـا  عن تحقي الإنسانوحين أنحرف ، وليحمل مسئولية الخلافة في الأرض وعمارتها، له وحده

  .بعث االله الرسل مرشدين وهادين، أنيط به من عبودية الله الواحد

إذن فهداية الإنسان وإرشاده هي من السنن التي سنها الخالق سبحانه وتعـالى لإصـلاح   
 ـ﴿ قال تعالى. حياة الناس نْهيو وفرعبِالْم ونرأْميرِ وإِلَى الْخَي ونعدةٌ يأُم نْكُمم لْتَكُنـنِ  وع نو

ونحفْلالْم مه أُولَئِكنْكَرِ ووالإرشاد كما يراه البـاحثون المعاصـرون هـو    ، 104 أل عمران آية ﴾الْم
سـواء كانـت   ، مساعدة يقدمها شخص لديه القدرة والاستعداد لشخص أخر في موقف أو مشكلة

إلا أنهـا   الإرشادية ياتظهرت العديد من النظر لهذاو، مشكلة في التفكير أو المشاعر أو السلوك
  عجزت عن تقـديم الأمـن النفسـي لمـن تعـالجهم لأنهـا ابتعـدت عـن المـنهج الإلهـي          

  .)201: 2001، الشناوى(

، الضـلال ، الـذنوب : وأسباب الاضطرابات النفسية من منظور إسلامي تـتلخص فـي  
، الشـهوات  وإتبـاع ، الحياةوالتكالب على  الأنانيةمنها  أخرىأسباب و، الإيمانضعف ، الصراع

ــرة ــرج والغي ــد، والتب ــك، والحس ــن، والش ــوء الظ ــة، وس ــر، والغيب ــاق، والكب   والنف
  ).228-224: 2001، الشناوي(
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  :والأسس التي يقوم عليها الإرشاد النفسي في الإسلام هي

، العقلية جزء هـام فـي تعـديل السـلوك     وأن الجوانب، للتعديل الإنساني قابلية السلوك •
  .لى أساس من الوعي والشعور بهاتقوم ع الإنسانتصرفات و

  .لفعل عما يأيس ن الشخص غير الواعي لاإفي ضوء المنهج الإسلامي ف •

يقـرر مبـدأ الفـروق    وهو ، أن المسئولية فردية وجماعيةمن أساسيات الإرشاد الديني  •
 -231: 2001، الشـناوي ( الإرشـاد  لتلقـي  دافعية عند الشخصأهمية وجود و الفردية

سورة  ﴾إِن اللَّه لا يغَير ما بِقَومٍ حتَّى يغَيروا ما بِأَنْفُسهِم﴿ لىانه وتعاحاالله سبلقول  )235

وحرية التصرف قال  مبدأ اختيارية القرارفيه و، مبدأ الإرشاد علم ثم عملو، 11 آيـة  الرعد
  .256 ة البقرة آيةسور ﴾لا إِكْراه في الدينِ قَد تَبين الرشْد من الْغَي﴿لى اتع

وأيضا من أساسياته اختلاف طريقة الإرشاد باختلاف الفرد والمشـكلة والتـدرج فـي     •
) 235-2001:231، الشـناوي (ب الصعبة يلاالبسيطة والمرغوبة إلى الأسمن ب يلاالأس
واضـرِبوهن  واللاتي تَخَافُون نُشُوزهن فَعظُوهن واهجروهن في الْمضاجِعِ ﴿ تعالىقال 

  34.سورة النساء آية  ﴾فَإِن أَطَعنَكُم فَلا تَبغُوا علَيهِن سبِيلا إِن اللَّه كَان عليا كَبِيرا

  :الديني يتم كالآتي رشادولتخلص من الاضطرابات النفسية فإن الإ

أن يفـتح  و، وإحساسه بالذنب الذي اقترفه، تخليص المريض من الخطايا التي ارتكبها •
  .أمامه باب المغفرة من االله ورحمته

وتشـجيع المـريض   ، ودعا إلى إتباعها، تبصير المريض بواجباته التي فرضها الدين •
  .بصورة مستمرة على أداء هذه الفرائض

والابتعـاد عـن   ، والاعتـراف بخطيئتـه  ، تشجيع المريض على الامتثال لأوامر االله •
بهذه  للإرشادته هي أول الطريق الصحيح ويعتبر اعتراف المضطرب بخطيئ، النواهي
 .الطريقة

، توهم المرض، القلق والوساوس والهستيريا: الديني في حالات كثيرة مثل رشادالإ يستخدم
، وحالات الاضـطرابات الانفعاليـة  ، والمشكلات الزوجية والأسرية، والفصام البسيط، والخواف

  ).211: 2001ي، شاذل( والمشكلات الجنسية والإدمان

  
  :على نظريات الإرشادالباحثة تعقيب . 6. 2. 2

أنـه لا توجـد    ترى الباحثةبعد استعراض أهم المدارس والنظريات في الإرشاد النفسي 
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أو التعامل مع المشاكل التي تظهر فـي  ، للنظر لشخص ىالطريقة المثل وجدتنظرية أو مدرسة أ
، وطبيعته وشخصيته وسلوكه الإنسانلى لنظر إلمختلفة ومتنوعة  اًبل أعطت طرق، وميةيلاالحياة 

وبالرغم من ذلك ، منها العلماء نهلالثقافات والمجتمعات التي  اختلافوينبع هذا الاختلاف نتيجة 
  .هالنفسية المتولدة لدي الاضطراباتومعالجة ، وتفسير سلوك الإنسانفجميعها هدفت لتوضيح 

نـب  اهميـة الج أمرشد أن يعـي  ولتطبيق هذه النظريات في المجتمعات العربية على ال
ن آتفسير الدين الإسـلامي والقـر   دراسةه يفي تلك المجتمعات لذلك يجب عل) الدين(ني االروح
، 82سورة الإسراء آية رقـم   ﴾ونُنَـزلُ من الْقُرآنِ ما هو شفَاء ورحمةٌ لِلْمؤْمنين ﴿تعالى لقوله  الكريم

ن صح التعبير بـين  إنفسية ويحاول إيجاد طريقة خاصة وسطية ال والاضطرابات الإنسانلسلوك 
ونظرة الدين الإسلامي حتى يستطيع التعامل مع المسترشد مـن   للإنسانهذه النظريات ونظرتها 

  .قافة العربية أو المسترشد المسلمالث

 هـذه لكافة  الكافيةعلى العاملين بالمجال الإرشادي النفسي الحصول على المعرفة  ولذلك
  .اتجاه من الاتجاهات السابقة بني أيلتقنياتها قبل ت نظريات والحصول على تدريب كافال

  

  :إجراءات عملية الإرشاد العلاجي. 7. 2. 2
تتضمن عملية الإرشاد العلاجي بعض الإجراءات التي لا تختلف عن إجراءات العلاج النفسـي  

  :وهي تتعلق

 :الإرشادية من حيث الإعداد للعملية .1

، ة لعمليـة الإرشـاد  الغرفة مناسـب مساحة ، التي سيتم بها تقديم الإرشاد :رفةتجهيز الغ •
، كراسي الإرشـاد فقط  لا تحتوي على الكثير من الأثاث، التهوية جيدة والإضاءة متوفرة

 .الكلام بسهولةفي ن هادئ حتى يستطيع المسترشد الاسترسال االمك، نبتة، سجادة

 .والعلمية والجسدية للقيام بالإرشاداستعداد المرشد من الناحية النفسية  •

 .)2001: 279-278، ملحم(ن المناسب للإرشاد ااختيار الوقت والمك •

ــا يترتــب عل، اســتعداد المسترشــد وإدراكــه لمشــكلته • ــه للإرشــاد وم ــوتقبل   هي
 ). 2001:361، ملحم(

 :جمع المعلومات .2

 ناالمهنة وعنـو و، ةالحالة الاجتماعيو، الجنسو، العمر :نات الأساسية عن المسترشداالبي •
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 .الحالة ووسيلة الاتصال بها

وتطورها وتأثيرهـا علـى   ، بداية المشكلة يتحديد المشكلة والتعرف عل: تاريخ المشكلة •
واتجـاه الأسـرة   ، وكيفية تعامل المسترشد مع المشـكلة ، وصف سلوكه، النفس والجسد

 .ني منهااوالأصدقاء والأقارب اتجاه المشكلة التي يع

معلومات عن أفراد الأسرة من حيث علاقـتهم بالمسترشـد ودرجـة    : سريالتاريخ الأ •
، يـه دوالأسلوب المعاملة التي حظي بها المسترشد مـن  و، تفاعلهم معه واتجاهاتهم نحوه

مهم وحـالتهم  يترتيبه بين إخوته وأعمارهم ودرجة ثقافاتهم وتعلو، وعلاقة ذلك بالمشكلة
 .سرةالمستوي الاقتصادي للأو، الصحية والنفسية

، التـي مـر بهـا   كل المراحل العمريـة  سجل حياته من  :التاريخ الشخصي للمسترشد •
نت انب المتعلقة بالتاريخ الشخصي لها سواء كامي له ودراسة جميع الجويالتعل ىالمستوو

 .بالنظر إلى العوامل الوراثية التي أثرت به أو أي عوامل بيئية

 .النفسية المختلفـة  الجوانبلومات عن كل وفيه يتم جمع المع: لمسترشدلالفحص النفسي  •
التي ينظـر   الجوانبومن أهم ، والمقابلة الشخصية للمسترشد، باستخدام المقاييس النفسية

، السـمات التعبيريـة للسـلوك   و، ودرجة التوتر والانفعالات، المرشد درجة الوعي إليها
مشكلة وللمحيطـين  درجة الإدراك للو، درجة ترابط الأفكار ومنطقية ومضمون التفكيرو
 ـ درجة و، حكمه على الأشياءو، قوة الذاكرة البعيدة والقصيرةو، به  داستبصـار المسترش

 .1997: 270-263)، زهران( لطبيعة المشكلة التي يمر بها

 

  :خطة سير العملية الإرشادية. 8. 2. 2
 ـ  ، الإنساننظرا لتفرد أنه  ترى الباحثة ن واختلاف الثقافات والخبرات بـين البشـر فم

حتى لو اشـترك فيهـا   ، كالأخرىبل والمستحيل أن تجد علاقة بين اثنين من البشر  الصعب جدا
ن لابد من وضع اولذلك ك، الإنسانيةوالعلاقة الإرشادية مثل العلاقات ، ىنفس أفراد العلاقة الأول

بعض الأنظمة والقواعد أو الخطوات تكون كمرشد للعاملين بهذا المجال وتساعدهم علـى رسـم   
هـذه العلاقـة مـن الإطـار     من خروج خطوات محددة لهذه العملية ولتقلل من فرص الخطأ أو

العلاقـة   عليهـا ولذلك تم وضع الكثير من النماذج لتوضيح الخطوات التـي تسـير   ، الإرشادية
  :من هذه النماذج وهي لاثنينباستعراض مبسط  تقوم الباحثةوسوف ، الإرشادية

  .)(Egan's 1986نموذج ثلاثي الأبعاد ، )(Cox, 1978 الأبعاد ثمانينموذج 
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  :ني الأبعادانموذج ثمال: أولا

)An Eight-Stage Map of the Counseling Relationship(:  

رؤية واضـحة وواسـعة    ىهو نموذج يعطو، )Cox's, 1978(ور هذا النموذج العالم ط
رشادية أن تمـر بهـذه   كل عملية إلليس بالضرورة وخطوات  ثماني ويتضمن، للعملية الإرشادية

هـو  و، حسب ما تتطلبه المرحلـة  ىبل يمكن أن تنتقل من خطوة إلى أخر، الخطوات بالتسلسل
 .والهدف منه رسم تفصيلي وتوضيحي للمراحل المحتلمة للعملية الإرشادية، نموذج مرن

الموضوع المطروح من قبـل  مناقشة ، مقابلة المسترشد :تتضمن خطوات هذا النموذجو
التحدث عن المشاعر والأحاسيس المصاحبة لـبعض  ، التعمق في الموضوع، بسطحية المسترشد

حـل المشـكلة   ، ومشكلته، لذاته اًالبدء في جعل المسترشد مدرك، المواقف وكيفية التخلص منها
 ـالتطبيق العملي من قبل المسترشد لما تـم الاتفـاق عل  ، والتخطيط للمستقبل ة أثنـاء العمليـة   ي

  .)(Burnard, 1999 الجلسات الإرشادية إنهاءمل على بدء الع، الإرشادية

  :النموذج ثلاثي الأبعاد: ثانيا

(A Three –Stage Model Of The Counseling Relationship):  

حيث قام بوضع ثلاث مراحل لكـل   )Egan's, 1986( إيجن طور هذا النموذج بواسطة
تحديد الأهداف و تطوير واختيـار   ،تحديد وتوضيح المشكلة :عملية إرشادية وهذه المراحل هي

  .المفضلالحل العمل على تطبيق و، المفضل لدي المسترشد الحل

وقـام  ، بل ترك هذا للمرشد، بوضع وقت محدد للجلسات أو لكل مرحلة Egan'sلم يقم 
في ذهن المرشد طوال فترة عملية الإرشاد وتكون له كالمساعد  ىبوضع هذه الخطوات حتى تبق

  .قه للعملعلى إيجاد طري

يقوم المرشد بمساعدة المسترشد على التحدث عن قصته كما يراهـا  : في المرحلة الأولي
ويمكن ، ه إدراكهاين من الصعب علاومن خلال الحديث عنها يتم اكتشاف المشكلات التي ك، هو

نب المظلمة في حيـاة المسترشـد   او الكشف عن الجوأاعتبار هذه الخطوة بأنها محاولة للتعرف 
  .ه إدراكها أو التحدث عنهاينا من الصعب علاي أحيالت

يضع المسترشد بعض الحلول المحتملة لمشكلته بمسـاعدة المرشـد   : نيةافي المرحلة الث
يقوم المسترشد باختيـار أفضـل   ف، لتطبيقلهذه الحلول صعبة أو سهلة أو غير قابلة  كانتمهما 

ويساعده على وضع الأهداف وتحديـدها  ، ويبدأ المرشد بمناقشة هذا الحل معه، الحلول لمشكلته
   .المسترشد ىلد ةالمفضلالحلول وهو ما يعرف باختيار ، للوصول إلى حل هذه المشكلة
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التـي   والأسـاليب يقوم المسترشد بمساعدة المرشد بتحديد الوسـائل  : في المرحلة الثالثة
المسترشد قـد قـام    وبهذا يصبح، سيقوم باستخدامها لمساعدته على الوصول إلى الهدف المحدد

وضع الخطة المناسبة القابلة للتطبيق مع وجـود  ، بجمع واسترجاع كل قدراته لإيجاد هذه الطرق
  .(Egan's, 1998: 22-38) المرشدمن  ةمساعد

هناك الكثير من الأنظمة والنظريات التي حاولت رسم طريق يجـب أن  أن  ترى الباحثة
ها ودرجة التفصيل فـي  ؤه النظريات وتنوعت أسماهذ تاختلف.تمر من خلاله أي عملية إرشادية

وتركت الخيار للمرشد حتى يختار الطريق ، ولكنها لم تختلف في عمق مفهوم الإرشاد، كلا منها
، واتفقت على ضرورة وجود خطوات منظمة علمية ديناميكيـة توضـح الطريـق   ، الأفضل له

بالعمليـة   Egan's نموذج ايجنميز ويت .وتساعد المرشد ولا تشعره بالتقييد خلال ممارسة عمله
سير العملية  ةالمجال الطبي أو النفسي على فهم خطفي المهنيين  معظميساعد والتنظيم،حيث أنه 

  .الإرشادية
 

  :ادـارات الإرشـمه. 9. 2. 2
 إرشـادية مكن أن تساعد المرشد على بناء علاقة من المهناك الكثير من المهارات التي 

ويفهم مشاعره ، وتشعر المسترشد بأن المرشد يهتم، وليد التعاطف المهنيوت، مهنية مع المسترشد
في تشجيع المسترشد على الاستمرار فـي الحـديث    اًكبير اًتلعب دوروهذه المهارات ، وما يقول

  .والكشف عن مكنونات حياته

مهارات الحضور والإصـغاء   :يمكن تقسيم مهارات الإرشاد إلى مجموعتين رئيسيتينو
  .الإرشادمهارات و

  :مهارات الحضور والإصغاء .1

تعتبر مهارات الحضور والإصغاء من المهارات الأساسية والمهمة جـدا فـي العمليـة    
 ؛المرشد للمسترشدإصغاء الجزء الذي يتضمن  هوالإرشادية جزء في العملية الإرشادية وأفضل 

د يستطيع بواسطته أن يفهم فالمرش، لما لهذا الجزء من فوائد كثيرة تعود على المرشد والمسترشد
ويحدد الطريقة الأمثل لمساعدة هذا الشخص مـن ناحيـة   ، الشخص الذي يتعامل معه من ناحية

 ـ ى، أخر ، هأما المسترشد فهي تعطيه المجال حتى يتحدث عن نفسه ويقوم بتفريغ كل مـا بداخل
هـارة الإصـغاء   نا أن نفرق بين مهارة الحضور وميعللكن في البداية و، والتفكير بصوت مرتفع

  .)Bolton, 1999: 32( المثلىبالطريقة  هاواستخدام احتى نستطيع فهم

فهي المهـارة  ، وهي من المهارات المهمة عند التعامل مع أي شخص :مهارة الحضـور  •
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هـي  و، للآخرين بأننا معهم وتركيزنا منصب علـى مـا يقولـون    الانطباعالتي تعطي 
لب الوعي والإدراك الكامل لكل ما يصدر من وتتط، خرالتركيز الحقيقي على الطرف الآ

  .(Bolton, 1999: 33) المسترشد سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشرة

المرشدين في الجلسـات   ىلد الانتباهلتوضح أهمية الحضور ودوروه في تحسين مهارة و
  :نظرية مستويات ةله ثلاث (Burnared, 1999) وضع الإرشادية

للبيئـة   بالانتبـاه مامنا كمرشدين خارج أنفسنا والاهتمـام  تركيز اهت :الأول المستوى •
وعندها سيكون وعينا وإدراكنا بشكل كامل مع المسترشد ولسنا مشوشـين  . الخارجية

ومهارة تركيز الاهتمام علـى خـارج    .ومشغولين بأفكارنا ومشاعرنا الداخلية الخاصة
حاول تركيـز اهتمامـك   ( .الجسد من المهارات التي يتعلمها المرشد عن طريق التأمل

بعد مـرور  ، كل تفكيرك ومشاعرك حول هذا الشخص لجعاعلى شيء واحد حولك و
نب لم تكـن تراهـا   الحظات أو دقائق ستجد نفسك قد أصبحت على وعي وإدراك لجو

ومع تكرار هذه العملية ستجد أن قدرتك على التركيز علـى  ، قبل ذلك في هذا الشيء
ففي هذا المحـور سـيجد المرشـد نفسـه      .)أسهل الأشياء خارج تفكيرك قد أصبحت

  .(Burnared ,1999) جلهأمع المسترشد ومن  بشكل كامل وواعٍ اًحاضر

خـر مـع   والجزء الآ، على مشاعرنا الخاصةئي وهو التركيز الجز :نياالث المستوى •
من التركيز بشكل كامل مع المسترشـد أو   الانتقالوالمهارة أن نتعلم كيفية  .المسترشد

ئياً والحضور هنا يكون جز .لأفكارنا ومشاعرنا اتجاه ما يقوله الانتباهمع  ئجز بشكل
  .ة التي تساعده في العملية الإرشاديةاللفظيفقد المرشد السلوكيات غير يويمكن أن 

وهي التركيز على الأفكار والمعتقـدات   ز على الخيالوالتركي الانتباه :الثالث المستوى •
ومحاولـة توقـع   ، قع سواء بطريقة مباشرة أو غير مباشـرة التي ليس لها علاقة بالوا

المرشد مشغول بالبحث في النظريات المفسرة للمـريض بـدل   وفيها . وتفسير الأشياء
  .المسترشد وبين هنويحاول تفسير وتوقع ما يحدث بي، الكامل له الانتباهعطاء إ

والمهنية  الإرشاديةالأول وممارسته يساعدنا على خلق المسافة  المستوىالتركيز على ف
لدينا القدرة على عدم الخلط بين مشاكلنا الشخصية ومشاكل  ولدوي، بينا وبين المسترشد

  .سترشدالم

المرشد المجال حتى يستطيع تطـوير الـوعي الـذاتي     يتعط ستوياتهذه الم ةمعرفو
مشـاكل  لوالتركيـز   الانتبـاه علـى   اًوعندها سـيجد نفسـه قـادر   ، لنفسه ومشاكله

  ).(Burnared,1999.سترشدالم
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الإصغاء يختلف عن مجرد الاستماع إنمـا هـو مشـاركة     :مهارة الإصغاء والاستماع •
ــل  ــة للعمي ــه    ، وجداني ــه وإحباطات ــاعره وآلام ــغ مش ــوم بتفري ــا يق   فيه

من الاستماع لما يقوله الآخرين  اًخليطولذلك يعتبر   157) :2001، أبوحويج والصفدي(
خدام كل مهارات الاتصال للوصول إلـى الفهـم   واست، مع الشخص المتحدث والاندماج

  :نقاط أربعوللإصغاء  .الجيد

ترجمة العبارة لسـلوك  ، تركيبة الجمل والعبارات، عدد المفردات: للغة المسترشد الانتباه  - أ
  .المسترشد

 ،السرعة في الحـديث ، حدة الصوت، درجة الصوت، وقت الكلمة: لطريقة كلامه الانتباه  -  ب
  .سة في الحديثالسلا، التوقف، الأخطاء

الميـل  ، حركـات الجسـم  ، طريقة الجلوس، تعبير الوجه :لفظيالغير  هلسلوك الانتباه   -  ت
  .)131-1999:130، إبراهيم وعسكر( حركه العين، درجة قربه منك ، بالجلسة

وهي مؤشرات بسيطة تستخدم من قبل المرشد لإشعار  ة بسيطةتشجيعياستخدام عبارات   -  ث
ه وهي لا تعطي للمسترشد موافقة أو عدم موافقة على مـا  يلالمسترشد بأنه معه ويصغي إ

مـن هـذه العبـارات    . هيبأن المرشد تفهم ما يقول ويصغي إل اًفقط تعطيه إحساس، يقوله
  .حركات بالرأس وتعابير الوجه، )نعم، آه، مممم(الإيماءات بالصوت 

ولا ، خرج منـه للحركة أو الإيماءة التي ت اًومدرك اًمن المهم أن يكون المرشد واعي
 ـأن المرشد يصـغي إل  بحاجة أن يشعر سترشديستخدمها بشكل كبير فالم ه بـدون  ي

  .Gilbert)،2000 :17 ( بالأمرمبالغة 

من المهم أن يكون هناك سلوك معـين يتبنـاه    :سلوك المرشد أثناء عملية الإصغاء
بوضع طريقـة لسـلوك المرشـد     Egan(1986)المرشد أثناء عملية الإرشاد وقام 

وهي اختصار لبعض الجمل التي تعبر عـن سـلوك   ) SOLER(ها اسم يأطلق علو
  :وهي المرشد

لمـريض  اوهي طريقـة تمـنح    :Squarely)( درجة مع المريض 45الجلوس بزاوية  •
ح له التحدث بعض الحرية حتى لا يشعر بأن المرشد يقوم بمراقبة سلوكه باستمرار وتتي

   .بحرية والنظر بحرية

عـدم ضـم الأيـدي    : Open Position)( لوس بشكل مفتوح ومريحالمحافظة على الج •
أثناء الجلوس فهذه السلوكيات يمكن أن توصل للمسترشد بأنه  Cross Legs)( والأرجل

بعدم الراحة عند  نبعض المرشدين يشعروو. ه أن ينهي حديثةيأو عل، غير مرغوب فيه
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  .الأيدي كذلكذلك ولكن ليس مع ضم يمكنهم أن يقوموا بو، عدم ضم أرجلهم

باتجاه المسترشد وفيها تشجيع له علـى الاسـتمرار    )(Lean Toward البسيط الانحناء •
  .ويعطيه شعور أنه مفهوم، بالحديث

 .حيثما يقتضي الموقف )Eye contact( الاتصال عن طريق العين •

  ).Relax(الهدوء أثناء الحديث مع المسترشد حتى يشعر المسترشد كأنه بالمنزل  •

ة ويجب على المرشد أن يلسلوكيات تساعد في عمليه الإصغاء لتصبح أكثر فاعلكل هذه ا •
  .)Bolton،38-34 :1999 ( يتنبه لها ويأخذها بعين الاعتبار

  :تها ومنهايهناك بعض الأمور التي من الممكن أن تعيق عملية الإصغاء وتحد من فاعل

  .مرشدالوجود بعض المشاكل الشخصية عند  •

   .غير مريحة الإرشادية مكان إجراء العملي  •

  .لفظي للمسترشداللسلوك غير ل الانتباهعدم  •

  .الحكم والتفسير من قبل المرشد استخدام •

  .تركيز المرشد على أموره الداخلية أكثر من تركيزه على المسترشد •

  .الموضوع الذي يطرحه المسترشد اتجاهعدم شعور المرشد بالجاذبية  •

   .ما يقوله المسترشدبالمسترشد أكثر من اهتمامه اهتمام المرشد وتفكيره بالرد على  •

  .الشخصية ة المرشد مع مشكل المسترشدتشابه مشكلة  •

  .)399: 1992، عمر( و المسترشد المرشد اختلاف الثقافات والخبرات بين •

 ـوأخيرا لكي ينجح المرشد في استخدام هذه المهارات عل • التركيـز علـى الخـارج     :هي
تقليـل  و، الاهتمام بالسلوك غيـر اللفظـي للمسترشـد   ، حكمالابتعاد عن ال، )المسترشد(

اسـتخدم الإيمـاءات   و، لديه الانتباهر مهارة يتطوو، تجنب التفسيرو، المثيرات الخارجية
 .)399: 1992، عمر( اللفظية أو الجسدية

  :، وذلك بواسطةأمام المسترشد اًمهارة ترك باب الحديث مفتوح. 2

 .)ناأو تعب اًأنت تبدو مرهق(ثل وصف الحالة الجسدية للمسترشد م •

لو سمحت (أو  )أنا مهتم بالحديث عن( استخدام الدعوة للحديث أو الاستمرار بالحديث مثل •
  .)أنا مهتم ومعني بما تتحدث عنه( )استمر
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ن يرغب بالحديث أو لا أو التفكير إذا كلالصمت أثناء الجلسة فهو يعطي فرصة للمسترشد  •
  .عنه أن يفكر بما يريد أن يتحدث

و بطريقـة  ،بالحركـات ،الحضور الكامل مع المريض عن طريق الاتصال معـه بالأعين  •
  .Bolton, 1999: 40-48)(مهتم ومعني بحديثه المرشد بأن الانطباعالجلوس فهي تعطي 

لحصـول  ا وهي الجزء اللفظي الذي يستخدمه المرشد عند الحاجة إلى :ةمهارة طرح الأسئل .3
  ).Burnard, 1999( مسترشد على التحدثتشجيع اللو، على معلومات

  :وتنقسم إلى قسمين رئيسيين

تترك المريض يجيب بالطريقة التي يراها مناسبة مثل السـؤال بكيـف    الأسئلة المفتوحة •
  .وماذا

، لا أوها بـنعم  يالأسئلة المغلقة تستخدم للحصول على معلومات محددة تكون الإجابة عل •
  التعبيــر عــن ذاتــه الخاصــة بــه أوولا تســمح للمسترشــد بإعطــاء الصــورة 

  .)158 :2001، الصفدي وأبو حويج(

يهرب مـن   أو، اًدفاعي اًيأخذ دورلوهناك بعض الأنواع من الأسئلة التي تدفع المسترشد 
، المـاذ  بصـيغة  السـؤال و، الأسئلة الإيحائية ويجب على المرشد أن يتجنبها مثل، هايالإجابة عل

  .الأسئلة الموجهةو

اختيار الوقـت المناسـب    :مثل ساسية يجب مراعاتها عند طرح السؤالأوهناك قواعد 
اختيار السـؤال  و، للإجابة عن التساؤل اًويكون المسترشد مستعد، بحيث لا تتم مقاطعة المسترشد

اختيـار الصـيغة والكلمـات    و، وذلك يعتمد كثيرا على خبرة المرشد بأنواع الأسـئلة ، المناسب
  ).: 350-1992345، مرع( المناسبة عند طرح السؤال

بـدفء  ، صـوت مسـموع  طرح السؤال ب :توصيات عامة حول ممارسة فنية التساؤل
ضـغط علـى    مثللا ي ئبأسلوب هاد، هايلطلب معلومات جديدة لم يسبق الحصول عل، واهتمام

تجنب طـرح الأسـئلة التـي    و، لتواصل غير لفظي جيد اًيكون مصاحب، يهالمسترشد للإجابة عل
  وإتاحة الفرصـة للمسترشـد أن يطـرح أسـئلته بـدوره     ، إما بنعم أو لا سترشدالم يجيب عنها

  .)399: 1992، عمر(

  :الانعكاسمهارة  .4

  .اعر المسترشد كما شعر بها المرشدعكس مش •

نا المشاعر تكون مدفونة داخل الرسالة وعلـى المرشـد أن ينتبـه جيـدا لحـديث      اأحي •
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  .خلي للمسترشد ويقوم بصياغتها لهالمسترشد حتى يستطيع التوصل إلى الشعور الدا

 ـ اًولكن تحمـل شـعور  ، نفس الفكرة أو الرسالة يمكن أن تطرح في سياق أخر •  اًمختلف
   .وخبراته الداخلية هوعكس المشاعر يشعر المرشد بأنه قادر على فهم مشاعر 

وفيه يقوم المرشد بعكس ما فهمه من الجمل التـي تحـدث بهـا     :عكس محتوي الحديث •
وهي تعطي فرصة للمسترشد لتصحيح الفكـرة أو الموافقـة   ، بلغته الخاصةالمسترشد و

   .هايعل

من حديث المسترشد من  هوفيها يقوم المرشد بعكس ما فهم، عكس الفكرة والمحتوي معا •
 .),Bolton (59-57 :1999 مشاعر وأفكار معا

  :وتتم عن طريق :البحث عن الفهم. 5

رشد تعكس ما فهمه من كلام المسترشد بكلامه إعادة الصياغة وهي استجابة من قبل الم •
رؤية الأمور كما يراها ، الخاص وفيها توضيح للفكرة الرئيسية وتعطيك فرصة لفهم المسترشد

  .هو

لإتاحة الفرصـة أمـام   التلخيص في نهاية الجلسة يقوم المرشد بتلخيص ما دار بالجلسة  •
نت هناك فكرة لم يفهمها المرشـد  اذا كلتصحيح أو الموافقة على ما دار بالجلسة أو إالمسترشد 

 ).Bolton, 1999: 59-61( جيدا

  

  :تقنيات الإرشاد. 10. 2. 2
 وأسـاليب ن ذلك يتطلب اسـتخدام تقنيـات   إلكي تحقق العملية الإرشادية الهدف منها ف

، وأدوات خاصة تتناسب مع الموقف الإرشادي من حيث نوع المشكلة وأسلوب التعامـل معهـا  
  :ب منهايلاوهناك عدة أس

حـدهما  أوهو نوع من أنواع الإرشاد الذي يعتمد على وجود شخصـين   :الإرشاد الفردي: أولا
يتم التركيز فيه على خبرات المسترشد من  و، المرشد والأخر المسترشد وجها لوجه في كل مرة

باستخدام تقنيـات  و، ويهتم المرشد بوضع تشخيص دقيق للمشكلة، خلال جلسات إرشادية منظمة
  .الجلسات الإرشاديةلإرشاد المختلفة خلال ا

، ت المسترشدين والهـدف منهـا  تنوع أهداف المقابلة بتنوع مشكلات: أهداف المقابلة الإرشادية
تقـديم المسـاعدة المناسـبة    ، بناء علاقة مهنية بين المرشد والمسترشـد  :كالآتي ويمكن إجمالها

مسـاعدة  ، صول على فهم ذاتـي أفضـل  نحو الح اًالعمل على جعل المسترشد متجه، للمسترشد
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 لمسترشـد لتقـديم كافـة التسـهيلات    و، الصحة النفسية منالمسترشد على تحقيق درجة أفضل 
  ).297 2000:، الخطيب(

  :يمكن تقسيم المقابلات الإرشادية التي يتم فيها الإرشاد الفردي إلى نوعين رئيسيين هما

وتستخدم عندما يكون هناك  ويلامسونتنبع من نظرية  ):موجه( مقابلة إرشادية مباشرة •
كمـا تقـدم   ، وتقدم المعلومات بشكل مساعدة مباشـرة ، نقص في المعلومات لدى المسترشد

وتحديـد  ، ويقوم المرشد بوضع الخطـط للمسترشـد  ، الحلول الأفضل لمشكلات المسترشد
خطوات  وهي تتم وفق، الاختبارات اللازمة وتطبيقها ويتابع مدى نجاح الخطوات الإرشادية

للإرشـادات   والمسترشد هو فقط متلـق ، منظمة يكون الدور الأكبر يقع على عاتق المرشد
  .) 1997:279، زهران( هات من المرشديوالتوج

الإرشـاد  (وتنبع مـن نظريـة روجـرز     :)غير موجهة( مقابلة إرشادية غير مباشرة •
ومن أهم خصائصه ، حيث يكون المسترشد هو مركز دائرة الاهتمام )مركز حول العميلتالم

، والمرشد هنـا يكـون مـرآة لتوضـيح الرؤيـة     ، أن المسترشد له الحق في تقرير مصيره
ويعتمد على أساس أن الشخص المحتاج جـاء  ، ولمساعدة المسترشد على استبصار مشكلته

وهو أيضا ، جل أن تساعده يحتاج أن يشعر أنك تفهم جيدا ما يشعر بهأمن و، طلبا للمساعدة
مشاعرك وأفكارك الخاصة اتجاه ما يخبـرك بـه سـوف     كانتيعرف أنه مهما بحاجة أن 

ومن خلال تقبلك وتفهمك لـه سـوف   ، العيشفي وأنك تحترم رغبته باختيار طريقه ، تتقبله
وسوف تقوم باستخدام مهـارات الإرشـاد   ، ويطور احتمالات للتغير والتطور، ينفتح أمامك

 .) 1997:280، زهران( الانفتاحى الوصول إل علىجل حث المسترشد أكلها من 

  :لمستخدمة في المقابلة الإرشاديةالإرشادية ا الأساليب

العمل علـى تصـحيح الأفكـار     ههو أسلوب إرشادي يتم في :الأسلوب المعرفي: الأسلوب الأول
إعـادة تشـكيل    :والهدف منـه ، الآخرينو، والمعتقدات الخاطئة في ذهن المسترشد حول نفسه

ويعتمد على تقبل المسترشـد لفكـرة وجـود بعـض     ، قدات حول الذات والآخرينوالمعت التفكير
وأن هـذه التصـورات   ، )خبـرات سـابقة  (التصورات والتفسيرات الخاطئة في ذهنـه نتيجـة   

ويتعلم المسترشد كيفية التعرف علـى  . في ذهنه والتفسيرات تؤدي إلى الأفكار السلبية التي تدور
لة يمكن أن تعكس الحقيقة بشكل أكثر يويبحث عن أفكار بد )إليه سطحية أو(هذه الأفكار السلبية 

ومناقشـتها  ، يجابيه ويتم ذلك من خلال تسجيل الأفكار التي تدور في ذهنه بشكل دائم ومسـتمر إ
ن الموقف أو الـدليل الـذي يـدعم    احتى يتم الوصول بالمسترشد ليقرر داخليا إذا ك، مع المرشد

ويعيـد  ، وتلقائيا سيتعرف على النقطة المشوهة فـي تفكيـره   اًهأفكاره السلبية منطقي أو مشوه
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  .نيةتشكيل الفكرة بطريقة عقلا

التشاور مـع  ، مراجعة الحالة العامة للمسترشد :تركيبة الجلسة الإرشادية في النظرية المعرفية
بدء العمـل فـي نقطـة    ، من الجلسة السابقة البيتيمراجعة الواجب ، اليومالمسترشد حول أجندة 

التشاور حـول الواجـب   ، تصليح الأفكار المشوهة، تحديد الأفكار السلبية، مشكلةالتحديد ، معينة
الذي يخص النقطة المطروحة ومناقشة السبب الذي منعه من القيام بالواجـب أو التغلـب    البيتي

هل تأثر أو أنزعج من كلمة أو حركة ( منه حول مشاعره ةراجع ةخذ تغذيأالحرص على ، هيعل
إعـادة جدولـة   ، التأكيد على أن كل ما دار بالجلسة قد فهـم جيـدا  ، )بها المعالج أو طرحهاقام 

 .)Palmer & Szymanska, 1995: 302-306( الأشياء المهمة التي ربما ظهرت في الجلسة

ينبع هذا النوع من الإرشاد من النظرية السلوكية في الإرشاد  :الإرشاد السلوكي: الأسلوب الثاني
ويستعمل للتغلب على القصور الذاتي للمسترشد .شكل أساسي على تقنيات تعديل السلوكويعتمد ب

  .في التغلب على مشكلته

تحديـد  ، تحديد السـلوك المـراد تعديلـه   : التاليةويتم ذلك عن طريق القيام بالخطوات 
السـلوك   رتحديـد العوامـل المسـئولة عـن اسـتمرا     ، الظروف التي يحدث فيها هذا السلوك

إعـداد جـدول بالتقنيـات المـراد     ، اختيار الظروف التي يمكن تعديلها أو تغييرها، المضطرب
  .)260: 2000، جبل( استخدامها في تعديل السلوك

  :مختلفة منها أساليبويستخدم : التقنيات المستخدمة في تعديل السلوك

تعزيـز  ال، التجاهل لبعض السلوكيات البسيطة، )الثواب(التعزيز الموجب ، الكف المتبادل
  ). 2002:185، شقير( التدريب السلبي، الخبرة المنفرة، السالب

م المسترشد بعض التمارين التي تخفف من الشعور بـالقلق  ييقوم المرشد بتعل :تمرين الاسترخاء
والهـدف  ، الارتخاء العضلي، 10مع العد إلى ، فترةوحبس النفس ل، التنفس بعمق :مثل، والتوتر

  .ترخي ويسيطر على التوتر العضلي لديهمنه توجيه المسترشد ليس

على أنواع مختلفـة مـن   ويعمل المرشد على تدريب المسترشد على ضبط سلوكه  :ضبط الذات
الرأس للأمام حتـى تلمـس    انحناءربط الأذرع للأمام ووضعها على صدره ثم ( :مثل التمارين

، ا يحقق ضـبط الـنفس  دقيقة بم 15إلى  10صدره والاستمرار في هذا الوضع لمدة  أعلىذقنه 
  .وغير ذلك )ثم التحدث 10خذ نفس عميق والعد في الذهن إلى أعند الشعور بالغضب و

 بطريقة مقبولـة اجتماعيـا   همحاولة لدفع المسترشد إلى التعبير عن مشاعر :كيـدي التدريب التو
أثنـاء   همشاعرالتعبير عن وفيها يقوم المسترشد ب، )في النظرية التحليلية الانفعاليتشبه التفريغ (

تكرار هذه العملية حتى ينتهـي الشـعور بـالقلق    مع ، الجلسة مع تعزيز فعال من قبل المرشد 
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تنمية قدرة المسترشد على التمييـز بـين   وأيضا يتم العمل على ، لتعبير عن المشاعرالمصاحب ل
تدريب رشد بويقوم الم، تالقراراتحقيق الثقة بالنفس والقدرة على اختيار و، ودور الآخرينه دور

تخليص المسترشـد مـن   و، المسترشد على ممارسة سلوك معين والابتعاد عن سلوك مناقض له
  ).243: 2000، الخطيب( هايعدم القدرة على المطالبة بحقوقه الاجتماعية أو الحصول عل

  :يالإرشاد المعرفي السلوك :الأسلوب الثالث

 .والسلوكي معا في تعديل السـلوك من الإرشاد المعرفي  وهو طريقة إرشاد باستخدام كلٍ
، )الجـزء المعرفـي  (تعديل طريقة التفكير :التغير في العلاج السلوكي المعرفي يتم في اتجاهين

يجابية للوصول إلى هدفه إخذ خطوات أو، مساعدة الشخص على خلق التحديات والفرص بحياته
 .)Bush, 2003: 1-7( )الجزء السلوكي(تعديل السلوك 

  :المعرفي السلوكي خطوات الإرشاد

تحديد الموقـف الضـاغط أو المشـكلة أو     :ويتضمن )تحديد الأفكار( المعرفي الجانب
، تحديد الفكرة الأولية الناتجة عن الموقف، تحديد المزاج أو المشاعر المصاحبة للموقف، الحدث

تحديـد  ، شوهةتحديد المواقف التي لا تدعم الفكرة الم، تحديد المواقف التي تدعم الفكرة المشوهة
 .لتغلب على الموقفلوضع خطة تفصيلية ، تحديد الأهداف والأفعال، الأفكار البديلة

استخدام تقنيـات تعـديل السـلوك مـن     ، وقت تنفيذ الخطة :ويتضمننب السلوكي االج
، الاسترخاء وغير ذلك للمساعدة في التطبيـق ، تقليل الحساسية التدريجي، ضبط الذات، التعزيز

  تسـجيل التقـدم  ، تغلـب علـى العقبـات   السـبل  ، ت الممكنـة عنـد التطبيـق   تحديد العقبـا 
  .)199 :2001، شاذلي(

كبـر فائـدة   أهو إرشاد يهدف إلى حصول الفـرد علـى   و :الإرشاد المختصر :الأسلوب الرابع
ب التي من شأنها إحـداث الإقنـاع والتغييـر فـي     يلاإرشادية في اقل وقت ممكن ويستخدم الأس

  ).2002: 85، شقير( التفسير والإقناع، الشرح، الانفعاليل التنفيس شخصيه المسترشد مث

التغيير ، اقتراح الاستثناءات في الحلول، التركيز على الحلول بدل المشاكل :ويستند على
التعـاون شـيء أساسـي بـين المرشـد      ، التغيير الصغير يؤدي إلى تغيير كبيـر ، يحدث دائما
  .نيات لحل مشكلتهامكالمسترشد لديه كل الإوأن ، والمسترشد

تميزه السرعة وكثرة الأعباء  الذيفي الوقت الحاضر  اًويعد هذا النوع من الإرشاد ناجح
  .ب الإرشاد الأخرىيلالأس اًكافي اًوالأعمال لدي الأفراد الذين لا يجدون وقت

يحتاجون % 5قل من أجلسات إرشادية ونسبة  5الغالب الإرشاد المختصر في  عدد الجلسات في
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  .)Feltham, 1997(جلسة إرشادية  15إلى 

  :)تحليل العلاقات(العلاج التحليلي الشخصي  :الأسلوب الخامس

نوع من أنواع العلاج النفسي الذي يكون فيه التركيز على علاقـات الشـخص مـع     هو
يعتمد على اكتشاف المشكلة في وهو ، والطريقة التي يري فيه هذه العلاقات، الأصدقاءو، العائلة

 فهم وتدبر وتعلـم ، الهدف منه مساعدة الناس على تحديد وتعديل العلاقات الشخصيةو .علاقاتال
  .)Stuarts & O'Hara، 29-18 :1995( كيفية إدارة المشاكل في العلاقات

  : الإرشاديةعملية اليتم التدخل في ثلاث مراحل خلال وفيه 

وهذه المرحلة تقاد بواسطة المرشـد  ، هاالمشكلة وكل ما يتعلق بمكان  يتم تحديد :المرحلة الأولي
بمساعدة المسترشد على تحديد المنطقة التـي توجـد بهـا     ي يقوم بأخذ وبناء تاريخ المشكلةالذ

  .المشكلة في علاقاته

  .المرشد فقط يقدم المساعدة والتشجيع على التغييرو، تقاد بواسطة المسترشد :نيةاالمرحلة الث

علـى   ويـتم التركيـز  ، وما لم يتم يهما تم التوصل إلان ا يكتشفكلاهما مع :في المرحلة الأخيرة
  التغيـر  وما هو التغير المطلوب من قبل المسترشد للمحافظة على الاسـتمرارية فـي  ، المستقبل

)1093-1099 :Frank et al, 1990(. 

هو محاولة مساعدة الفـرد لاسـتخدام المعطيـات الدينيـة      :الإرشاد الديني :الأسلوب السادس
صول إلى حالة من التوافق تيسر له القدرة على تجاوز معاناته إلى الحد الذي تسـاعده علـى   للو

  ).219: 2000، خضر(النجاح في الحياة 

وبهذا يصل ، وفيها يحاول المرشد الوصول بالمسترشد إلى الاطمئنان والاستقرار النفسي
وتنمو شخصيته ، لوجية والنفسيةإحداث التوازن الكامل بين حاجاته ومتطلباته البيوالمسترشد إلى 

وذلـك باسـتخدام   ، شخصية قويـة له  لتصبح، الأخلاقية والدينية والاجتماعية في إطار المعاير
  .ن الكريم كعلاجآب القريلاأس

  

  :طرق الإرشاد الديني

والاعتراف فيه إفضـاء  ، ويتضمن شكوى النفس من النفس طلباً للغفران :بالـذنب  الاعتراف .1
ويطهر النفس المضـطربة ويعيـد   ، فهو يخفف من عذاب الضمير، فسه إلى اهللالإنسان بما في ن

قَالا ربنَا ظَلَمنَا أَنْفُسنَا وإِن لَم تَغْفـر لَنَـا وتَرحمنَـا لَنَكُـونَن مـن      ﴿ إليها طمأنينتها قال تعالى
رِينلى الاعتـراف بخطايـاه   لذلك يجب على المرشد مساعدة المسترشد ع 23 الأعراف آية ﴾الْخَاس
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  .ومشاعر الإثم المهددة ن انفعالاتوتفريغ ما بنفسه م

وتشعر الفرد بالتفـاؤل  ، وهي طريق المغفرة وهي أمل المخطئ الذي تحطمه ذنوبه :التوبة .2
قـال االله  ، ن يحتقرهـا اوتؤكد الذات وتجعل الفرد يتقبل ذاته من جديد بعد أن ك، والراحة النفسية

ا الَّذين آمنُوا تُوبوا إِلَى اللَّه تَوبةً نَصوحا عسى ربكُم أَن يكَفِّـر عـنْكُم سـيئَاتكُم    يا أَيه﴿ تعالى
تعالى وتتضمن التوبة الدعاء قال االله ، 8 سورة التحريم آيـة  ُ﴾ويدخلَكُم جنَّات تَجرِي من تَحتها الأَنْهار

التائب حبيـب  (وقال رسول االله صلي االله عليه وسلم ، 60 غافر أيه ﴾ني أَستَجِبوقَالَ ربكُم ادعو﴿
 .)الرحمن والتائب من الذنب كمن لا ذنب له

ومشـكلاته النفسـية   ، وهو الوصول بالمسترشد إلى فهم أسباب شقائه النفسـي  :الاستبصار .3
وفهـم مـا   ، ه ومواجهتهاوالدوافع التي أدت إلى ارتكاب الخطيئة والذنوب وفهم المسترشد لنفس

وإِنِّي لَغَفَّـار لِمـن   ﴿ قال تعالى، بنفسه من خير وشر وتقبل المفاهيم الجديدة والمثل الدينية العليا
 .82طه أيه ﴾تَاب وآمن وعملَ صالِحا ثُم اهتَدى

علـى  بذلك يتم تقبل الذات وتقبل الآخـرين والقـدرة   : التعلم واكتساب مهارات وقيم جديدة .4
وهكـذا يـتم تكـوين    ، ضبط الذات وتحمل المسؤولية واتخاذ أهداف واقعية مشروعة في الحياة

ويتم تطهير الـنفس وإبعادهـا عـن    ، وتنمية النفس كسلطة داخلية أو رقيب نفسي على السلوك
ارِ وزلَفًـا  وأَقمِ الصلاةَ طَرفَيِ النَّه ﴿ قال االله تعالى، ويستقيم سلوك الإنسان ، الرغبات المحرمة

رِينى لِلذَّاككْرذ ذَلِك ئَاتيالس نبذْهي نَاتسالْح لِ إِناللَّي ن114 هود آية ﴾م. 

وقَالَ ربكُـم ادعـوني   ﴿ هو سؤال االله والالتجاء إليه في كشف الضر قال االله تعالى :الدعاء .5
لَكُم تَجِب60 غافر آية ﴾أَس. 

الَّذين آمنُوا وتَطْمئِن ﴿ ذاء روحي مطمئن ومهدئ للنفس الإنسانية قال تعالىوهو غ :ذكر االله .6
الْقُلُوب ئِنتَطْم كْرِ اللَّهأَلا بِذ كْرِ اللَّهبِذ مه28 الرعد أية ﴾قُلُوب. 

وهو الطريق إلى الخـلاص  ، فالدين هو الوسيلة لتحقيق الإيمان والأمان والسلام والأمن النفسي
وأفضـله  ، وأنفعـه ، إن العلاج الديني هو أجود العـلاج ": السعادة ورحم االله ابن القيم الذي قالو

  ).361-358 :1997، زهران" (وأنجعه وأكمله وأجمعه

 :الإرشاد الأسري: ثانيا

يتناول أعضـاء الأسـرة   ، النفسي الجماعي الإرشاد أساليبالأسرى أسلوب من الإرشاد 
يعمل على كشف المشكلات والاضـطرابات الناتجـة عـن    رشاد إوهو ، كجماعة وليس كأفراد

ومحاولة التغلب على هذه المشكلات عـن طريـق   ، التفاعل بين أعضاء الأسرة كنسق اجتماعي
 الإرشـاد  ويقـوم  .داخـل الأسـرة  مساعدة أعضاء الأسرة كمجموعة على تغيير أنماط التفاعل 
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 والأسـاليب مجموعة مـن الطـرق    المرشدون منها اشتقالأسري على مجموعة من النظريات 
إلى إعادة توثيق العلاقات بين أفـراد   جميعاً والأساليبوتهدف هذه الطرق ، الإرشادية والعلاجية

وتحقيق توافق أفضل لكل الأفراد في الأسرة بما في ذلك المسترشـد المقصـود أصـلا    ، الأسرة
  .):2005 427، الشناوي( الإرشادب

  :دواعي استخدام العلاج الأسرى

اضـطراب العلاقـات   ، اضطراب العلاقات الأسرية وتبادل الاتهامـات والإسـقاطات  
  .)135 :2000، الزبادي والخطيب( وانهيارهااضطراب الأسرة و، الزوجية

وتغييـر الأنمـاط غيـر    ، تغيير نظام الأسرة :للإرشاد الأسري العديد من الأهداف منها
لى إيجاد القيم البناءة في حل مشكلات الأسـرة  مساعدة الأسرة ع، المناسبة في العلاقات الأسرية

ومسـاعدتها  ، وإضعاف السلبية منها لدى أعضاء الأسرة، تقوية القيم الايجابية للأسرةو، الخاصة
العمل على تحقيق نمو الشخصية وأدائها و، على تدعيم كل ما يحقق التوازن والاستقرار الأسرى

تحقيـق  ، لى رفع مسـتوى أدائهـا الاجتمـاعي   مساعدة الأسرة ع، سري دافئألوظائفها في جو 
  .)696-694: 2000، العزة(التوازن والتماسك بين أعضاء الأسرة 

من سلوكية ومعرفيـة وتحليليـة    الأخرىالإرشاد الأسري يتضمن كل تقنيات الإرشاد و
  .ولكن ضمن منظومة الأسرة وبشكل جماعي، والإرشاد الروجرى

32



www.manaraa.com

 33

  :مراكز الرعاية الصحية الأوليةالإرشاد في : المحور الثاني. 3. 2
  :مفاهيم عامة. 1. 3. 2

نظرا للتطور الكبير الذي طرأ على الإرشاد في مراكز الرعاية الصحية الأولية والـذي  
خلال السنوات الماضية حتى تبنت منظمة الصحة العالمية فكرة الفريق ، حدث بشكل غير رسمي

  ).Eatock, 2000( ية الأوليةالطبي المتعدد الجوانب ضمن مراكز الرعاية الصح

حيث اعتبر أن تقديم الإرشاد في مراكز الرعاية الصحية الأولية بمثابة ثورة فـي نظـر   
  Hudson-Allez, 2000).(المهنيين لإبعاد الإرشاد عن المراكز الخاصة 

قبل البدء بالحديث المعمق عن الإرشاد في مراكـز الرعايـة الصـحية     وترى الباحثة
بد من الحديث عن بعض المفاهيم المتعلقة بالصحة والرعايـة الصـحية الأوليـة     الأولية أنه لا

حتـى يتسـنى    .والحديث عن طبيعة الخدمات النفسية المقدمة في مراكز الرعاية الصحية الأولية
  .للقارئ فهم محور الحديث

، المـرض العضـوي أو العجـز    انعداميعرف صالح الصحة بأنها هي  مفهوم الصحة •
والقدرة علـى  ، وهذه تعكس صحة نفسية سليمة، التكيف مع البيئة المحيطة به والقدرة على

 ـ   ومنتميـاً  منتجـاً  فرداً الإنسانالتفاعل الاجتماعي بأن يكون    فيـه  اللمجتمـع الـذي يحي
 .)18 :2003، صالح(

والخدمات الصحية تقدم في أماكن مختلفة منها ما يقدم في مراكز رعاية صـحية أوليـة    •
  .والبعض الأخر في مراكز التأهيل وداخل المجتمع، في المستشفياتومنها ما يقدم 

 ولكل بلد وضع صحي يتناسب مع إمكانياته و مع الظروف التي يمر بها ولذلك سـوف  •
الوضع الصحي في فلسطين حتى نستطيع أن نبلور فكرة عن الجهاز الصحي الـذي   نتناول

ز بشكل خاص على مراكز الرعايـة  وسوف نرك، يقدم الخدمات بأشكالها وأنواعها المختلفة
 .محور الدراسة في هذا البحث الصحية والخدمات المقدمة بها لأنها

  

  : الوضع الصحي في فلسطين. 2. 3. 2
على الشعب الفلسطيني والتي تخلـق وضـعا صـعب     المتتاليةعلى الرغم من النكبات 

، مع هذه الظروف الصعبةالنظام الصحي الفلسطيني قد تلاءم إلا أن  هـــوالتكيف مع، العيش
ولـذلك  ، فحاول تقديم الخدمات الصحية على كافة المحاور.وحاول التغلب على كل هذه الصعاب

والخـدمات  ، الخدمات الصـحية الأوليـة  إلى  ةقسمت خدماتها من قبل وزارة الصحة الفلسطيني

33



www.manaraa.com

 34

 .ةلييوالخدمات التأه، )المستشفيات(نوية االث

  

  :ة الأولية وأساسياتهاتعريف الرعاية الصحي. 3. 3. 2
سوف يتم التركيز في هذا المحور على الخدمات المقدمة داخل مراكز الرعاية الصـحية  

ولذلك سوف تقوم الباحثة بعرض تعريف للرعاية الصحية الأولية حسب ما تراه منظمة ، الأولية
  .الصحة العالمية

رعاية الصحية الأساسـية التـي   بأنها ال :عرفت منظمة الصحة العالمية الرعاية الصحية الأولية
وميسـرة لكافـة   ، مقبولة اجتماعيـاً ، سليمة عقلياً، تعتمد على وسائل وتكنولوجيا صالحة عملياً

وتعتبر الرعاية الصحية الأولية جزءاً لا يتجزأ من النظـام  ، وبتكاليف زهيدةالأفراد في المجتمع 
ومن التنمية الاجتماعية والاقتصادية ، الصحي للبلد الذي تعد وظيفته المركزية ومحوره الرئيسي

وهي المستوى الأول لاتصال الأفراد والأسرة والمجتمـع بالنظـام الصـحي    ، الشاملة للمجتمع
وتشـكل  ، وهي تقرب الرعاية الصحية بقدر الإمكان إلى حيث يعيش الناس ويعملـون ، الوطني

  ).1989، عالميةمنظمة الصحة ال(ي عملية متصلة من الرعاية الصحية العنصر الأول ف

للرعاية الصـحية الأوليـة بعـض الأساسـيات أو     : أساسيات الرعاية الصحية الأولية •
والتي يجب العمـل عليهـا   ، الموضوعات التي اعتمدت بواسطة منظمة الصحة العالمية

، ورعاية الأمومة والطفولة وتنظيم الأسـرة ، والتطعيم، والتغذية، التثقيف الصحي: وهى
توصيل الـدواء  و ومعالجة الأمراض، السيطرة على الأمراض الوبائيةو، والماء وتنقيته

  ).: 15-200014، قطامش وآخرون( الأساسي

  

مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة فـي    الخدمات الصحية المقدمة داخل . 4. 3. 2
  :فلسطين

 كما لتطبيق مبادئ الرعاية الصحية الأوليةاهتماما كبيرا  ةأولت وزارة الصحة الفلسطيني
فعملـت علـى تـوفير الخـدمات الصـحية       MOH)، 2005(تقرير وزارة الصحة  كيشير لذل

بالإضافة إلى عدالة توزيع الخدمات ، مختلف القطاعات الشعبيةها إلى نية وصولاوتطويرها وإمك
  .بين مختلف فئات المجتمع وفي مختلف أماكن تواجده

دمات الصحية مـن منظمـات   تقدم الرعاية الصحية الأولية بواسطة مختلف مقدمي الخو
لطبية والهـلال الأحمـر   غير حكومية ووكالة غوث اللاجئين الفلسطينيين والخدمات احكومية و
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 .الفلسطيني

مراكز الرعاية الصحية الأوليـة   فيولوحظ زيادة في عدد الزيارات من قبل المستفيدين 
لرعاية الصحية وقد اتسعت شبكة مراكز ا) (MOH, 2005 .2005عن عام  2003ما بين عام 
  .2005 مركزا عام) 731( إلى 1994مركزا عام  )454(الأولية من

التثقيف بشأن المشاكل الصـحية  و، رعاية الأمومة والطفولةوتضم هذه المراكز مراكز ل
الإمـداد الكـافي بالميـاه    و، توفير الغذاء وتعزيز التغذية الصحيةو، وطرق الوقاية منها، السائدة

، برامج التثقيف الصحي والنفسي داخل المـدارس و، تنظيم الأسرةو، والطفل رعاية الأمو، النقية
العـلاج الملائـم   و، الوقاية من الأمراض المتوطنة ومكافحتهاو، التطعيم ضد الأمراض المعديةو

  .)MOH, 2005( توفير العقاقير الطبيةو، للأمراض والإصابات الشائعة

عتماد المجتمع والأفراد على اصى قدر من وتهدف الرعاية الصحية الأولية إلى تحقيق أق
ومراقبتهـا و الاسـتغلال   ، ومشاركتهم في تخطيط الرعاية الصحية الأولية وفي تنفيذها، أنفسهم

  . الأمثل للموارد المحلية والوطنية
  
  :الخدمات النفسية المقدمة في قطاع غزة. 5. 3. 2

عندما تم افتتـاح مستشـفي   ، 1970الخدمات النفسية لم توجد في قطاع غزة حتى بداية 
وكان يتم عـلاج المرضـى    )2001، زقوت(الطب النفسي كمستشفى رئيسي في تقديم الخدمات 

بينمـا المرضـى   . شـهور فقـط   6الموضوعات النفسية لمدة اً علي تدريب تلقوابواسطة أطباء 
ة الوحيـدة  بيت لحم للطب النفسي التي كانت تعد الوسـيل  يلهم إلى مستشفىن كان يتم تحويالذهاني

  .المرضىلمبيت  المتاحة

حيـث  ، تقديم الخدمات النفسية في قطاع غزة قد شهد تطوراً كبيراً في العقدين الأخريين
المنظمـات الغيـر   ، وكالة الغوث الدولية، وزارة الصحة( أماكنأربع تقدم الخدمات النفسية عبر 

  .)حكومية أو الخاصة

بواسـطة   1989ية في فلسطين منذ عـام  الخدمات النفستطور وتكامل الحديث عن  أبد
فقامـت بوضـع أول   ، وبالتعاون مع منظمة الصحة العالمية UNRWA)(وكالة الغوث الدولية 

  :خطة للتعامل مع الأمراض النفسية وهدفت الخطة إلى

تقديم الخدمات النفسية الضرورية التي تتضمن ليس فقط علاج الأمراض النفسية ولكـن  
وزيـادة وعـيهم   ، نالفلسـطينيي وتحسين الحالة النفسية لكل اللاجئـين   ،العمل على منع حدوثها

تقديم الخدمات النفسية داخل المـدارس لتحسـين ومنـع بعـض السـلوكيات      و، لمفاهيم النفسيةل
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بالإضافة إلى تشجيع كـل اللاجئـين إلـى    ، جتماعية وعلاج اضطرابات التعلم عند الأطفاللاإلا
  .ت الاجتماعية التي تساعدهم في بناء مجتمعهمالاشتراك في تطوير وتقديم الخدما

تطوير نظـام خـاص   و، تدريب الكوادر العاملة في مجال الصحة النفسية :بالتاليفقامت 
وضع إستراتيجية للحصـول علـى   ، للمعلومات المتعلقة بالصحة النفسية وكيفية تحويل الحالات

إعادة  والعمل، لاحتياجات الخاصةالأدوية النفسية تطوير الخدمات لمجموعات من الأطفال ذوى ا
بدأ العمل في تطبيق هذه الخطة سنة ، وضعت خطة تفصيلة للعمل لمدة خمس سنواتف ، تأهيلهم
 ـ اًهناك تطور نفإ 2001وحسب تقرير منظمة الصحة العالمية الصادر سنة  1990 فـي   اًايجابي

  .)WHD, 2001( تقديم الخدمات النفسية في وكالة الغوث الدولية في فلسطين

بدأ برنامج غزة للصحة النفسية بالعمل كمركـز متخصـص فـي عـلاج      1990سنة 
كذلك إجراء الأبحـاث  و، وتدريب الكوادر للعمل في مجال الصحة النفسية، الاضطرابات النفسية

  .الأمراض النفسية في قطاع غزة وغير ذلك من الأنشطة انتشارالتي تظهر نسبة 

بالاهتمام بتطـوير الخـدمات النفسـية     ةالفلسطينيبدأت وزارة الصحة  1994وفي سنة 
المقدمة من قبلها بناء على توصيات منظمة الصحة العالمية بضرورة العمل على دمج الخـدمات  

الخـدمات  النفسية بداخل مراكز الرعاية الصحية الأولية والعمل على تطويرها فأصبحت تقـدم  
متخصصة بشكل كامل في الصحة  1، غزةفي قطاع  5(عيادة نفسية مجتمعية  15النفسية خلال 
هذه العيادات موزعة في داخل مراكـز  و )في الضفة الغربية 10، سفي خان يون النفسية للطفل

  قطـاع غـزة والضـفة الغربيـة    فـي   )عيـادة 731(الأوليـة التـي تبلـغ    الصحية  الرعاية
)2005 MOH,.(  

  :وتنقسم الخدمات المقدمة إلى

والمشـاكل النفسـية   ، لقاء المحاضرات حول الأمراض النفسيةوفيها يتم إ: الخدمات الوقائية •
كما يـتم خلالهـا الكشـف المبكـر     ، بهدف التقليل من وصمة العار المصاحبة للمشاكل النفسية

زيارات منزليـة لرفـع   و ني من مشاكل نفسية خصوصا من الأمهات والأطفالاللحالات التي تع
 )لقاء جمـاهيري 117(خل المدارس والروضات عمل ندوات داو  الوعي اتجاه الأمراض النفسية

قادرين على الوصول إلى الغير  توصيل الدواء للمرضى(خدمات في المنزل : الخدمات العلاجية
التعامل مع الحـالات الحـادة والمزمنـة    و، وبرنامج التدخل في الأزمات والطوارئ) العيادات

حالة  )1967( حواليوهناك ، جتماعيالعلاج المختلفة مثل العلاج النفسي والا واستخدام أساليب
  ).,MOH 2005( 2005جديدة مسجلة عام 

تدريب الكوادر الطبية حول الكشف المبكـر والتـدخل فـي الأمـراض     : هيليةأالخدمات الت •
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 . النفسية

نلاحظ أنها حاولت أن تبـدأ بتطبيـق    ةومن خلال الاطلاع على أنشطة وزارة الصحة الفلسطيني
ولكن لا تـزال هـذه   ، الخدمات جعالمية فبدأت بتدريب كوادرها ودمتوصيات منظمة الصحة ال

  ).,MOH 2005(وبحاجة إلى كثير من الدعم والمساندة والتطوير، الخدمات في طور البداية

  

 :الأمراض النفسية ومعدل انتشارها في مراكز الرعاية الصحية الأولية. 6. 3. 2

ح لديه اعتقاد بأنه أصيب بشـيء لا  عندما يصاب الإنسان ببعض الأعراض النفسية يصب
ــديين   ــالجين التقلي ــن المع ــا م ــلاج إم ــب الع ــه ويطل ــن علاج ــين  يمك ــن المهني   أو م

)Patel et al, 1997; Gater et al, 1991and Kehoe, 1999 (داخـل مراكـز    نالمتواجدي
 ,Brodsky, 1988;Hansson( الرعاية الصحية الأولية ويشترك بذلك معظـم بـلاد العـالم   

1997.(  

وأثبت الدراسات أن معظم المرضى المترددين على عيادات الرعاية الصـحية الأوليـة   
  .يعــانون مـــن أمــراض ومشـــاكل نفســية ولا يتلقـــون الرعايــة المطلوبـــة    

)Weiller et al 1998;Peveler,1997 (      باستثناء المرضـى النفسـيين الـذين يعـانون مـن
  .اضطرابات مزمنة أو حادة

بشكل عام والذين يعانون بشكل خاص من الاكتئاب والأمراض ويلجأ المرضى النفسيين 
السيكوسوماتية لاستخدام مراكز الرعاية الصحية الأولية لطلب المساعدة ويعبرون عن شـكواهم  

  ).Goldberg and Gater, 1996(بأعراض جسدية مثل الصداع وسوء الهضم 

مراكـز الرعايـة الصـحية    أن   (Patel et al, 1997)باتل وآخرون  وأظهرت دراسة أجراها
من المرضـى الـذين   % 43الأولية هي أول خط صحي رسمي يقدم الاستشارة للمرضى بنسبة 

  .يعانون من اضطرابات نفسية في زيمبابوي

وفي دراسة أخرى أظهرت أن معظم الحالات الحادة يتم تحويلها إلـى مراكـز نفسـية    
  ).Hamilton et al, 1996(هامليتون متخصصة من مراكز الرعاية الصحية الأولية 

من مرضى الهلع يطلبون المسـاعدة لأول مـرة   % 43أن  Ballenger, 1997)(بلينكر  وأظهر
من هؤلاء المرضى يحضرون إلى مراكز الرعايـة الأوليـة   %  15وأن ، من وحدات الطوارئ

  .بواسطة الإسعاف

، %67أن معظم المرضـى العصـابيين   ، ) ,1997Hansson et al(وأضاف هانسون 
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ن إلى مراكز متخصصة فـي تقـديم الخـدمات    ئومن المرضى السيكوسوماتيين لا يلج% 79و
  .ن إلى مراكز الرعاية الصحية الأوليةئوالنفسية بينما يلج

  :معدل انتشار الأمراض النفسية في داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

ية في معظم البلاد تعتبـر  لقد سجل سواء في البلدان المتقدمة أو النامية أن مراكز الرعا
المدخل في علاج عدد ليس بقليل من المرضى الذين يشكون من أعـراض نفسـية غامضـة أو    

  ).WHO, 1990(أمراض نفسية معينة 

فـي كـل    اًمركز 15حيث أظهرت دراسة أجريت بواسطة منظمة الصحة العالمية في 
من المتـرددين علـى    )ICD10( تصنيف الأمراض النفسية حسب انتشارنسبة  أن، أنحاء العالم

هـا  ننون من أمراض نفسية يظهروامن الذين يع 69%أن و. 24%نت امراكز الرعاية الأولية ك
 ,Weiller et al( الأوليـة  الصـحية  على الأطباء في مراكز الرعاية نبشكل جسدي ويترددو

1998.(  

 أمـراض  انتشـار لتحديد مـدى   1998في دراسة أخرى أجريت في قطاع غزة سنة و
 ـ  المترددين من  73%أظهرت أن .لنفسيةا نون مـن  اعلى مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة يع

 ).Afana ,2003(عند استخدام مقياس هوبكنزاضطرابات نفسية 

وفي نيوزيلندا أظهرت دراسة أن ثلث المترددين على مراكز الرعاية الأولية كانت لديهم 
 ـثني عشر لإأعراض نفسية أو اضطرابات نفسية خلال ا ، )MaGPLE, 2003(ة يشهرا الماض

% 30إلـى  % 10أن معدل انتشار الأمراض النفسية يتراوح بين ) Goldberg, 1999(وأشار 
ويمكن أن يكون ذلك نتيجة تعرضهم لاضـطرابات الاكتئـاب   ، وأن النسبة مرتفعة بين السيدات

، د المجتمـع مـن أفـرا  % 10كما أضاف أن الطبيب العام يقوم باستشارته ، والقلق بشكل أكبر
مـن   77%أن دراسة أخـرى   وأظهرت، وواحدة من كل خمس استشارات تعزى لأسباب نفسية

الأوليـة   الصـحية  الاستشارات النفسية تجرى عادة بواسطة الأطباء العاملين في مراكز الرعاية
)1999 ،Al Haddad(  

الأولية إلا  وبالرغم من ارتفاع نسبة انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية الصحية
أن قدرة الأطباء العاملين في مراكز الرعاية الأولية على التعرف علـى الأمـراض النفسـية لا    

 .تزال ضعيفة

مـن المرضـى الـذين    % 48.9وجد أن ) Weiller et al, 1998(ففي دراسة أجراها 
عـرف  مركزاً للرعاية الصحية الأولية في دول العالم يـتم الت  15يعانون من أمراض نفسية في 

  .والقليل جدا منهم فقط يتلقى الخدمات النفسية، عليهم
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يستطيع التعرف  أن الطبيب العام لا) Dowell, 2004(وفي دراسة أخرى أجراها داول 
  .من المرضى المصابين بالاكتئاب% 50على 

وأظهرت دراسة أُجريت في قطاع غزة أن الأطباء في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة  
مـن المرضـى الـذين يعـانون مـن اضـطرابات نفسـية        % 11.6رف على استطاعوا التع

)Afana,2002.(  

، طبيعـة الشـكوى   :منها ما تتعلق بالمريض مثل، ويمكن أن يرجع ذلك إلى عدة عوامل
وإخفاء الشكوى الحقيقة كنتيجـة لشـعور بوصـمة العـار     ، )Teifion, 2004(وحدة الأعراض

  .)Al-Issa, 1995(الاجتماعية 

والمهـارات  ، معتقداتهم اتجـاه المـرض النفسـي   : مثل، ل تتعلق بالأطباءوهناك عوام
 ;Afana, 2004 2002(والمعلومات الموجودة لديهم و التي تساعدهم على اكتشاف الأمـراض  

Teifion,.(  

، وعدد المرضى الذين يراهم الطبيب خلال اليـوم ، وهناك عامل يتعلق بمحدودية الوقت
  على جمع المعلومات من هذا العـدد الكبيـر فـي وقـت محـدود     والتي تحد من إمكانية قدرته 

)Froom et al, 1995(.  

  

  :دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية. 7. 3. 2
بناء على ما سبق ذكره من دراسات وغيرها لا يتسع المجال لذكرها حول معدل انتشـار  

وحـول قـدرة   ، وارتفاع هذا المعدل، ية الأوليةالأمراض النفسية في داخل مراكز الرعاية الصح
العاملين في داخل المراكز على تشخيص وتقديم الرعاية المطلوبة للمرضى الذين يعـانون مـن   

أن قدرتهم أو معرفتهم لا زالـت  اضطرابات وعلى الرغم من الدور الكبير الذي يقومون به إلا 
نتيجـة   المرضـى؛ معالجة ومتابعة هؤلاء لالوقت يفتقرون إلى  الإضافة إلى أنهمبهذا ، محدودة

ونتيجة الاتجاهات السـلبية التـي   ، نا أخرىان أو قلة الكوادر في أحياكثرة العدد في بعض الأحي
  .توجد عند العامة وحتى المهنيين

بدأ الحديث داخل منظمة الصحة العالمية حول وضع السبل والطرق لتغلب وتغير هـذه  
خدمات النفسية بشكل كامل فـي  اللذلك أوصت بدمج و، غير ذلكو، الاتجاهات وتدريب العاملين

  .)Swaran et al, 1998( داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية في كل بلاد العالم

دولة في أوروبا بدمج الخـدمات النفسـية فـي داخـل      12وعلى الرغم من ذلك لم تقم 
بالدمج الكامل للصحة  فقط ولةد 16 وقامت، بالدمج بشكل جزئي دولة 22بينما قامت ، مراكزها
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المتوسط قامـت   الدخلمن الدول ذات % 71 وحوالي، نياامراكزها منها بريط داخلالنفسية في 
مـن الـدول ذات    %62 حواليو، بتدريب الكوادر لديها بشكل كامل على تقديم الخدمات النفسية

يمكن أن تكون عقبة  الماليةد الموار أنقامت بالتدريب وهذا يجعلنا نعيد التفكير في  يلاالدخل الع
  ).WHD, 2001( المراكزفي تدريب الكوادر أو في دمج الخدمات داخل 

  

الأساليب المقترحة لدمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية . 5. 3. 2
  :الأولية

مراكـز  أو دوليا ليس هناك طريقة واضحة لدمج الخـدمات النفسـية فـي     عالميا سواء
قدم الخـدمات النفسـية حـاول أن     برنامجولكن كل دولة أو حتى كل ، الأولية حيةالصالرعاية 

تعتبر نقطـة   هذه بالإجمال، الذي يعيش فيه المجتمعالتي تتناسب مع  والأساليبيطور المهارات 
  .هذا الموضوع درستضعف وقوة في نفس الوقت حسب النتائج الأولية والدراسات السابقة التي 

 ــع طـبأرب ةـالأولية الصحية ـالنفسية في الرعاي اتالخدمج ـدم يمكنو ن ـرق م
  : وهي )Lambert(ر لامبرتـة نظـوجه

تنسيق خدمات الرعاية الصحية والأساسية والنفسية في منظمة :) (Diversificationالتنويع •
 .نينالها نفس النظام والقواحدة و

الصحية الأولية خلال عملية  تقدم الخدمات النفسية في مركز الرعاية :)Linkage( التـرابط  •
 .نظام خاص منفصل اولكن لكل منه، مستمرة ومنظمة

يقوم مقدم الخدمات الطبية بتحويل الحالات التي تحتاج إلى خـدمات  : ) (Referredالإحالة •
، ن أخر يوجد به من يقدم الخدمات النفسية لهـم انفسية بطريقة رسمية أو غير رسمية إلى مك

الأولية مدربين علـى تشـخيص    الصحية في مراكز الرعاية ونملولكن يجب أن يكون العا
 .الاضطرابات النفسية عند الحالات

وتحسـين  ، الأوليـة  الصـحية  هو تدريب مقدمي الرعايـة  ):(Enhancement  التحسين •
  وتزويد الخدمات النفسية إلـى مرضـاهم بشـكل مباشـر    ، قدرتهم على القيام بالاكتشافات

Lambert , 2003:16)(. 
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  :الفوائد المرجوة من دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الأولية. 9. 3. 2
وعلى وجـه  ، لدمج الخدمات النفسية الكثير من الفوائد التي تعود على كل أفراد المجتمع

فدمج الخدمات يساهم في ، وكذلك الدولة، الخصوص المريض والمرشد والعاملين بالمجال الطبي
مـن فـتح عيـادات نفسـية      (Cost Effectiveness)دة وبتكاليف أقل الحصول على خدمة جي

  .)WHO, 2005(متخصصة ومنفصلة 

تقلل ، النفسية وبالتالي تكما أنها تسهل من عملية اكتشاف وعلاج الكثير من الاضطرابا
  ).WHO, 2005( من الشعور بالعجز الناتج عن هذه الاضطراب

والتي يشـعر بهـا   ، حبة للأمراض النفسيةوتساعد على التخفيف من وصمة العار المصا
  ).Corny & Jenkins, 1993; WHO, 2001(المريض عند تردده على عيادات متخصصة 

ــة    ــت الحاج ــية وق ــدمات النفس ــى الخ ــول عل ــهولة الحص ــي س ــدمج ف ــاهم ال   ويس
(WHO,2005; Kates et al ,2001).  

، المـريض بـه   ووجود المرشد بجوار الطبيب من الممكن أن يساعد على تعزيز ثقـة 
ويزيد من فرصـة  ، )Mohatt & Kirwan, 1995(وسرعة تقبله لتلقي هذا النوع من الخدمات 

  ).WHO, 2005( الحصول على رضا كلا من المريض وعائلته

وعلى مستوى المهنيين يساهم الدمج في رفع مهارات العاملين بالمجـال الطبـي داخـل    
ويعمل ذلك على تحسين عملية الاتصـال  ، نفسيةالمراكز على التعرف والتعامل مع المشكلات ال

  والتعاون بين المجالين ويقلل الضغط النـاجم عـن التعامـل اليـومي مـع بعـض المرضـى       
)Kates et al, 2001( ،    ويمكن أن يساعد المرشد بعض العاملين على التغلـب علـى بعـض

جزء لا يتجزأ مـن  وبذلك يشعر المرشد بأنه ، المشكلات التي من الممكن أن تطرأ خلال العمل
  ).Mohatt & Kirwan, 1995(، وليس بمعزل عنه الفريق الطبي

  

  :معيقات دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية. 10. 3. 2
لدمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية بعض المعيقات التي تتنـوع  

، تي تقدم الخدمات سواء كانت هذه الخدمات نفسية أو طبيـة ال بالمؤسسة فمنها ما يتعلق، وتختلف
ووجـود العـاملين بالمجـال    ، وعدم وجود تعاون كاف بينها، قلة الاتصال بين المؤسسات: مثل

ومنها ما يتعلـق  ، Rosen & Jenkins)، (2003النفسي في أغلب الأحيان في المناطق المدنية 
وقلة الدعم المـالي  ، لفصل بين المجالين النفسي والطبيوجود ا: مثل، اتجاه الدمج الدولة بسياسية
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  .corny & Jenkins, 1993; WHO, 2005)(الموجه إلى المجالات النفسية 

ومقـدمي  ، واتجاهاته السلبية اتجاه المرض النفسي بالمريض تتعلقوهناك معيقات أخرى 
وهناك معيقـات  ، لهوتمسك المريض بالحصول على الدواء كوسيلة لحل مشاك، الخدمات النفسية

  قلـة التـدريب علـى المواضـيع النفسـية     : مثـل ، بالعـاملين فـي المجـال الطبـي    تتعلق 
(Rosen & Jenkins, 2003) ،       وعدم توفر الوقـت الكـافي الـلازم للتعـرف علـى هـذه

  الاضطرابات نتيجة العدد الكبير من المرضى الذين يترددن على العيـادات الصـحية الأوليـة   
WHO, 2005) 1998; ،(Summit.  

وكذلك وجود صعوبة في التكيف مع دور جديد من الممكن أن يعتقده البعض أنه يمثـل  
بالإضافة إلى الاتجاهات السـلبية الموجـودة   ، فيولد لديه رفض لتعاون والتكيف، ضغطاً إضافياً

  .)Kates, 2002(عند البعض اتجاه المرض النفسي والعاملين معهم 

فلا يوجد اتصـال كبيـر  ، أنفسهم ين في المجـال النفسيبالعاملوهنـاك معيقات تتعلق 
ومحدودية العدد الذي من الممكن أن يروه ، وقلة عددهم، بينهم وبيــن العاملين بالمجال الطبي

كما يرى البعض أن وجـود المرشـد فـي    ، )(Corny & Jenkins, 1993 اليومى من المرض
  ).Mcleod, 1988(ج أو المعالج داخل المراكز يحد من إمكانية اختيار المريض للعلا

يجب أن يحقق دمج الخدمات النفسية بعض الأهداف حسب ما اتفق عليه مؤتمر الصحة 
التعـرف   :وتبنتـه منظمـة الصـحة العالميـة وهـي      2005نمرك سنة االمنعقد في الد النفسية

الإرشـاد  وتقديم الأدوية الأساسـية و ، على الاضطرابات النفسية )الاكتشاف المبكر(والتشخيص 
والحفاظ علـى  ، ومنع تدهور الحالة ووصولها للمرض النفسي، النفسي للحالات المزمنة والخفيفة

وتقديم التثقيف ، الصحة النفسية وتحويل الحالات المعقدة إلى أخصائيين في تقديم الخدمات النفسية
وتعزيزه مـع  وتحسين التعاون ، والتدخل بالأزمات، للأسرة والمجتمع حول الموضوعات النفسية

  .)WHO, 2005( مؤسسات المجتمع المختلفة

قامت الكثير من  حيث، لكل دولة طريقة مختلفة في دمج الخدمات النفسية داخل مراكزها
فالجمهورية .فمنها من قام بالدمج الكامل أو الجزئي، النفسية داخل مراكزها تالدول بدمج الخدما
لكامل للخدمات النفسية فـي داخـل مراكـز الرعايـة     تعتبر متميزة بالدمج ا الإسلامية الإيرانية

وقامت بـدمج  ، 1987حيث إنها بدأت بدمج الخدمات النفسية كتجربة أولى سنة ، الصحية الأولية
وتم تقديم التدريب الكافي والإشراف والمتابعـة  ، التعليم الطبي وتقديم الخدمات في وزارة واحدة

طبيـب نفسـي وحـوالي     700ظام مدعوم بحـوالي  فأصبح لديها ن، لكل العاملين في المجالين
  ).WHD, 2001(سرير تم دمجهم داخل المستشفيات العامة  100000
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وجعلت كـل  ، للخدمات النفسية في مراكزها ةدمج كامل تمت عملية البحرين مملكةفي و
يقـدمون الخـدمات    متخصصينوأشخاص ، مركز يحتوى على أشخاص يقدمون الرعاية الطبية

وقامت بتدريب كل الكوادر الطبية لديها على كيفية تشخيص الأمـراض  ، نافس المكالنفسية في ن
وقد اعتبرت من الدول الرائدة في موضوع دمج الخدمات النفسية في مراكـز الرعايـة    .النفسية

  .(WHD, 2001) حية الأوليةالص

غـزة   أن هناك تطوراً في الخدمات النفسية بالتحديد في قطاع ترى الباحثة وفي فلسطين
وتُقدم هذه الخـدمات لجيـل   ، والذي تأثر بالكثير من العوامل منها السياسية والاجتماعية والثقافية

، والذين عانوا من الاحتلال، النفسية على مدار سنوات متتالية المشاكلمن الأشخاص يعانون من 
الأوضـاع   وغير ذلـك مـن  ، والآن لا يزالون يعانون من الحصارالثانية، والانتفاضة الأولى و

مـن   عـدد والتـي تولٍـد   ، التي يصعب على أي إنسان أن يتعايش ويتكيف معها، الصعبة جدا
وهذا يتطلب تقديم الكثير ، الاضطرابات النفسية والجسدية كنتيجة للتعرض للضغوط بشكل مزمن

ولـذلك  ، من الخدمات النفسية التي تعمل على مساعدة هذه الفئة للتكيف والتعايش مع أوضـاعهم 
  .ن لابد من الاطلاع على الخدمات المقدمة لهمكا

  

  :جمعية أرض الإنسان والخدمات النفسية. 11. 3. 2
، قامت جمعية أرض الإنسان والتي تعتبر مركز رعايـة صـحي أولـي    2004في سنه 

باستشارة برنامج غزة للصحة النفسية حول الطريقة التي يمكـن اسـتخدامها   ولكن غير حكومي 
في تقـديم العـون    ةودعم ومساندة وزارة الصحة الفلسطينيسية في مراكزها لدمج الخدمات النف

وكذلك للعمل على الوصول إلى المنتفعـين بـداخل مراكزهـا إلـى     ، والمساعدة في هذا المجال
نت النتيجة محاولة تطبيق برنامج بأسس ونظم مختلفة عـن البـرامج   اكف، مستوى رعاية مرتفع

وهو دمج مقدمي الخدمات النفسية مـع مقـدمي   ، تجربة أوليةالأخرى الموجودة في قطاع غزة ك
، الخدمات الطبية داخل المراكز بشكل يومي في مؤسسة واحدة لها نفس النظام الذي يحكم الجميع

بالإضافة إلى تدريب مقدمي الخدمات الطبيبة على بعض المفاهيم النفسية وبعض الوسائل التـي  
وتجعل لديهم القدرة علـى  ، نون من المشاكل النفسيةاعتساعدهم على اكتشاف الأشخاص الذين ي

بالإضافة إلى تحويل الحالات التـي  ، فهم طبيعة عمل الأخصائيين النفسيين الموجودين بجوارهم
تتطلب التدخل من طاقم أكثر تخصصا في تقديم الخدمات النفسية إلى برنـامج غـزة للصـحة    

  .)2004، تقرير جمعية أرض الإنسان( النفسية

التـي وضـعها    الأربع طرقللك يكون هذا البرنامج قد طبق دمج الخدمات النفسية بابذو
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وفي هذا البرنامج نحـن بصـدد تقيـيم    .وليس تفضيل طريقة على أخرى، (Lambert) لامبرت
الخطـوط   .مدى فاعلية العملية العلاجية بداخله ولكن من وجهة نظر المنتفعين من هذه الخدمات

  .)1ملحق (أنظر النفسي في جمعية أرض الإنسان العريضة لبرنامج الدعم 

  

  :دور المرشد داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية. 12. 3. 2
  :يؤدي المرشد داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية العديد من الأدوار والمهام

  :يقدم الدعم النفسي لكل أفراد الفريق الطبي .1

مع المرشد داخل مراكز الرعايـة الصـحية    حيث أظهر الأطباء الذين يعملون بالتعاون •
، الأولية قدرة كبيرة على تقدير عملهم ومناقشة مشاعرهم اتجاه المرضى وعلاقـتهم معهـا  

وأصبحت لديهم القدرة ، فطرأ تحسن على قدرتهم على فهم المشاعر المتولدة لديهم في العمل
وفهـم  ، ع الفريق الطبيعلى العمل على تقديم الأفضل للمرضى من خلال مناقشة الحالات م

  ووضعه سـواء مـن ناحيـة نفسـية أو جسـدية     ، وكل ما يحيط بحالته، ظروف المريض
)Mcleod, 1992.(  

مـن خـلال بعـض    ، يقوم المرشد بدور المعلم لبقية الفريق الطبي بطريقة غير مباشرة •
ن مهارات الإرشاد التي يستخدمها في تعامله مع المرضى فيصبح الآخرون والمحيطون به م

يتبنون سلوكه من حيث استقبال المريض والتعامـل  ، الفرق الطبية بطريقة لاإرادية أو إرادية
ومن الممكن أن ينظم عدداً من ورشات العمل للفريـق الطبـي كجلسـة أو    ، معه وغير ذلك

  ).Rowland, 1992( جلستين للحديث عن مهارات الإرشاد

ويساعدهم في حل ، م بحاجة إلى ذلكيقوم المرشد بدور إرشادي لأعضاء الفريق الذين ه •
  .مشاكلهم الداخلية

  :وهنا ينحصر دور المرشد في: تقديم الإرشاد للمرضى. 2

  .التعرف على المرضى الذين يعانون من مشاكل عاطفية أو انفعالية مبكرا •

  منع تطور المشكلات النفسية التي يعاني منها المريض ووصولها إلى الحـد المرضـي   •
)Martin, 1988(.  

التعامل مع كافة المشاكل النفسية باستخدام أساليب الإرشاد المختلفة معهما كانت مشـكلة   •
 .)Corney, 1986(أو عمر المريض أو مكان تواجده 
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وهنا يقوم المرشد بتحويل الحالات التي بحاجة إلى عـلاج نفسـي أو    :تحويل المرضى. 3
وذلك لأن مثـل  ، دة الطبيةإرشاد نفسي مكثف طويل الأمد إلى مركز متخصص خارج العيا

  ).Rowland, 1992( هذه الحالات تكون قد وصلت إلى درجة الاضطراب النفسي

  

  :مدة وعدد الجلسات في مراكز الرعاية الصحية الأولية. 13. 3. 2
ولذلك يعتبر الأنسب للتطبيق داخـل مراكـز   ، الإرشاد يركز بدرجة كبيرة على المشكلة

، ي المرشد ما يقارب من خمسين دقيقـة فـي الجلسـة الواحـدة    ويقض، الرعاية الصحية الأولية
  .ويستخدم الأساليب الإرشادية المختلفة من خلالها

وسـبب هـذا   ، وعدد الجلسات المسموح فيها داخل مراكز الرعاية الأولية مختلف عليها
ووجود فـروق فـي   ، الاختلاف وجود أساليب مختلفة للتطبيق داخل الجلسات الإرشادية الفردية

  .طبيعة المشكلات التي من الممكن التعامل معها ووجود اختلاف في المرشد والمسترشد

وبعد إجراء الكثير من الدراسات والبحوث في هذا السياق تم التعـارف علـى أن عـدد    
ولكـن  ، جلسة 15جلسات وكحد أقصى  10إلى  6في مراكز الرعاية الأولية تكون من  تالجلسا

  .ا ستصبح علاجاً طويل الأمدلأنه يجب أن لا تتعدى ذلك؛

والمريض الذي يكون بحاجة إلى جلسات أخرى يجب أن يتم تحويله إلى مراكز متخصصة فـي  
  ).Corney & Jenkins, 1993( تقديم الخدمات النفسية خارج مركز الرعاية

  

الاضطرابات النفسية التي يتم التعامل معها داخـل مراكـز الرعايـة    . 14. 3. 2
 :الصحية الأولية

المرشد النفسي داخل مراكز الرعاية الأولية مع الحالات الطارئة مثـل حـالات    يتعامل
كما يتعامل مع المشاكل فـي  ، والفقدان المفاجئ، الاعتداء الجسدي على الأطفال، العنف المنزلي

والحالات التي تشـكو مـن الفقـر    ، وفقدان الثقة بالذات، والمشاكل السلوكية والجنسية العلاقات
  .(Corney & Jenkins, 1993) وحالات القلق والاكتئاب وغير ذلك، الةوالبط

ة التي تتمحور حولهـا  ــض الاضطرابات النفسيـوستقوم الباحثة بعرض مختصر لبع
  .الدراسة الحالية
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  :اضطراب القلق. 1. 14. 3. 2
ها نـوع  يمكن أن يعرف بأنه حالة انفعالية تنشأ من الخوف من مجهول وتمثل بأن :تعريف القلق

، ويعتبر القلق قوة دافعة تشير إلى حالة مـن توقـع الشـر أو الخطـر    ، من عدم الراحة الذهنية
  أو عـدم سـهولة الحيـاة الداخليـة للفـرد     ، وعدم الراحة أو عدم الاستقرار، والاهتمام الزائد

  .)70: 1993، العيسوي(

 ـ، والاستعداد النفسي، الاستعداد الوراثي :أسباب القلق والضـغوط  ، اة الضـاغطة ومواقف الحي
وعدم التطابق بين الذات والواقعية والذات المثاليـة وعـدم   ، الثقافية والبيئية والحضارية الحديثة

وكـذلك الخبـرات   ، )واقتصـاديا ، تربويـا ، عاطفيا(والتعـرض للخبرات الحادة ، تحقيق الذات
 .)135 :2004، محمد( الجنسية الصادمة خاصة في الطفولة والمراهقة

  :باب الدينية للقلقالأس

إِن الَّذين قَالُوا ربنَا اللَّه ثُـم  ﴿ عدم الاستيعاب لحقيقة الصلة بين الإنسان وبين االله عز وجل  .1
نُونزحي ملا هو هِملَيفٌ عوا فَلا خَوتَقَام13 سورة الأحقاف آية ﴾اس. 

 .عدم وضوح أهمية الهدف من رسالة الإنسان .2

 .والتشكيك وانخفاض معنويات الإنسانالتعرض للنقد  .3

 .ياة المعيشية والمستقبل المعيشيالتفكير المستمر والملازم بالح .4

  إحســاس الــنفس بالتوائهــا عــن الطريــق الــذي يــؤدي إلــى شــقائها واضــطرابها .5
 .)450-447: 2000 ،الخطيب(

  :القلق أنواع

قلـق  : مثل، هم اليوميةوهو القلق العام الذي يمر به كل الناس خلال حيات :القلق العادي •
وقلق الطالب قبل ، وقلق الشخص الذي يتوقع مقابلة لوظيفة أو دراسة، الأم نحو مرض وليدها

 .الامتحانات

وأسـبابه لا  ، وهو داخلي المصـدر  :Anxiety Neurosis )العصابي(القلق المرضي  •
يخلـق عنـد   و، ولا مبررة ولا يتفق مع الظروف الداعية إليـه ، شعورية مكبوتة غير معروفة

 .نفسية وجسمية شديدة متنوعة الشخص أعراض

  هـو قلـق بمثابـة عـارض مـن أعـراض الاضـطرابات النفسـية         :القلق الثانوي •
 .)173: 2001، عبد االله(
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زيادة تنبه الجهاز العصـبي  :أهمها، يستجيب الجسم للقلق استجابات عدة :أعراض القلق •
واجهة التهديد غيـر المعلـوم فتصـبح    فينهض الجسم لم، وخاصة السمبثاوي منه، اللاإرادي

من هنا نقول بوجود تغيرات نفسـية  ، العضلات متوترة ويسرع التنفس وتزداد ضربات القلب
 .وعضوية في القلق هي بمثابة أعراض وعلامات له

وحساسية ، وتزاحم الأفكار المزعجة، التردد وصعوبة اتخاذ القرارات :فمن الأعراض النفسية
والشعور ، وتوقع الشر والمصائب، روعدم الاستقرا، والنرفزة والشرود، اتجاه بعض المثيرات

  .والشعور بالعزلة والإنفراد والضيق وسوء الظن والتشاؤم أحيانا، بالعجز

، وارتجاف، وصداع وتقيؤ، وضيق في التنفس، زيادة ضربات القلب :ومن الأعراض العضوية
واضطرابات فـي التغذيـة   ، )إسهال، كإمسا(واضطرابات هضمية ، والتعب، وآلام في الظهر

، واضطرابات بالمعـدة ، )أرق أو نوم زائد(واضطرابات في النوم ، )فقدان شهية، شهية زائدة(
وتغيرات بيوكيماوية مثل زيـادة  ، واضطرابات الطمث، وعدم الاهتمام الجنسي، وتكرار التبول

 ).176: 2001، عبد االله(واضطرابات الغدة الدرقية ، إفراز الغدة الكظرية

نعتمد في تشخيص القلق العام على التصنيف الأمريكي الـذي نشـرته    :قياس القلق وتشخيصه
هو الدليل التشخيصي والإحصـائي الرابـع   ، الجمعية الأمريكية للطب النفسي في أخر دليل لها

أنه يجب توافر ثلاثـة  " الرابع"فقد حدد هذا التصنيف ، "DSMIV") 1994(للأمراض النفسية 
هـذه   .لكي نشخص الحالة على أنها قلق عـام  اض على الأقل من الأعراض الستة التالية؛أعر

وضعف التركيز وضـعف  ، والإحساس بزيادة التوتر والغليان، العصبية والنرفزة :الأعراض هي
 موأحـلام مزعجـة ونـو   ، )أرق(وصعوبة الدخول في النوم ، الذاكرة أو الشعور بالتخدر العقلي

 .وسرعة التعب والإرهاق، )الشد على الأسنان، صداع(م العضلات وتوتر وآلا، متقطع

، والقلـق المـزمن  ، )حالـة الخـوف أو الهلـع   (القلق الحاد:للقلق النفسي ةالأعراض الإكلينيكي
، واضطراب الرهـاب ، والقلق الرهابي، واضطراب الهلع، والاكتئاب المختلط، واضطراب القلق

واضـطراب الكـرب بعـد أو عقـب     ، لكرب الحادةواستجابة ا، واضطراب الوسواس القهري
  .الصدمة

  

  :اضطراب الاكتئاب. 2. 14. 3. 2
وكلنا يعرف كيف يتـأرجح  . لابد وأننا قد مررنا جميعا بفترات الحزن في أوقات مختلفة

 .ما نمر به من أحداث يوميـة  وأحيانا حسب، أحيانا دون سبب واضح، مزاجنا هبوطا أو صعودا
السـعيدة  ، فالأيام الطيبة والسـيئة . ن الأمر ليس كذلك لكانت مملةاولو ك، هذا من طبيعة الحياة
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. وخيبة الأمل واليأس، والحزينة جزء من الحياة وكل إنسان لابد وأن يمر بساعات من الانحطاط
  . ويستطيع الإنسان تجاوزها دون مساعدة علاجية، وعادة ما تنتهي هذه الحالات بسرعة

ويصـبح حمـلا   ، نسان من تحمل الإحساس بالانقباض والحزنولكن عندما لا يتمكن الإ
ويصبح عاجزا عن أداء أبسط الواجبـات  ، ثقيلا عليه أو عندما تستمر هذه المشاعر لوقت طويل

  .فلا بد من أن يلجأ للمساعدة العلاجية النفسية، أو يقوم بها بجهد 

 حـالات البرنـامج  بـين   ونظرا للانتشار الواسع للاكتئاب في الوقت الراهن وخصوصاً
  .فسوف نتعرض له ببعض التفصيل

المرض الذي يؤثر بطريقة سـلبية علـى طريقـة     الاكتئاب النفسي هو :النفسي الاكتئابتعريف 
لا ، لصغار والكبـار والمسـنين  ا، على حد سواء والإناث الذكور هويصاب ب، التفكير والتصرف

  .الجميع عرضة للإصابة بهو، يالماد ىولا المستو، والثقافة ميالتعل ىيفرق بين مستو

 ـلاالأعـراض الت  مـن  يعانيفيجعله ، نانسأن الاكتئاب النفسي مرض يصاب به الإ شـعور  : ةي
صعوبة في النـوم  (ضطرابات بالنوم وا، بمباهج الحياة عدم الاستمتاعو، بالإحباط والزهق والملل

، التعب مـن أي مجهـود   سرعةو، الأكل بشراهة الإفراط فيالشهية للأكل أو  وفقدان، )كثرةأو 
، والحاضر والمسـتقبل  نظرة تشاؤمية للماضيو، تصعوبة في التركيز والتذكر واتخاذ القراراو
ــين  و ــنفس أو المحيط ــذاء ال ــي إي ــر ف ــارالتفكي ــل كالانتح ــذنبو، أو القت ــعور بال   الش
  .)374-372: 2002، رضوان(

التكـوين العـاطفي    :من الرجل الأسباب وراء ارتفاع معدل الإصابة بالاكتئاب عند المرأة أكثر
 ـ، والتغيرات البيولوجية المتلاحقة، للمرأة وخبرات التعلق والفقد   المسـتمر بـلا راحـة    لوالعم

  . )146-145: 2004، المهدي(
 :المجتمع الفلسطیني أن ھناك أسباب أخرى من الممكن أن تضاف في وترى الباحثة

 .هاتمنح الرجل السيطرة الكاملة عليت ظل ثقافة ما زال تعيش في  ةكون المرأة الفلسطيني .1

ومع كل هذا لا تختلف كثيراً عن أي امرأة تعـيش  ، والعيش تحت سلطة الاحتلال الإسرائيلي .2
 .في منطقة الشرق الأوسط أو في أي جزء من العالم

وليس ، عرضة للإصابة بالاضطرابات النفسية ةفكل هذه الأسباب مجتمعة تجعل المرأة الفلسطيني
  .اب الاكتئابفقط اضطر
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  :الضغوط النفسية. 3. 14. 3. 2
أنها مجموعة المواقف الاجتماعية والتغيرات التـي تعتبـر    تعرف الضغوط النفسية على

والتي ينجم عنها إحداث توتر وانفعال لا يؤدي إلى الإخفاق والشعور ، هامة وخطيرة وغير سارة
راض التي تتزامن فـي حـدوثها مـع    أن الضغوط النفسية عبارة عن مجموعة من الأع .بالفشل

  .ينتج عنها أيضا الاستجابات الانفعالية الحادة والمستمرة، تعرض الفرد ضاغطة ومهددة لذاته

وهو العامل المشترك لكافة أنواع الضغوط ، تشكل الضغوط النفسية أساس بقية الضغوط الأخرى
  ).86: 2001، واجاالخ(الخ .....سواء كانت اجتماعية أم مادية أم مهنية أو أسرية

  :بعض الإنذارات التي تشير إلى تزايد الضغوطات النفسية عند الأفراد

التـوجس  ، خفقـان القلـب  ، اضطرابات التنفس، اضطرابات الهضم، اضطرابات النوم
والغضب ، وكذلك الشد العضلي، والتوتر العضلي، والاكتئاب، والقلق على أشياء لا تستدعي ذلك

و تلاحـق  ، والإجهـاد السـريع  ، ر الخاطئ لتصرفات الآخرين أو نواياهملأتفه الأسباب والتفسي
  ).89: 2001، الخواجا( الأمراض والتعرض للحوادث
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  :تقييم الإرشاد في مراكز الرعاية الصحية الأولية: المحور الثالث. 4. 2
  
  ):Evaluation(تعريف التقييم . 1. 4. 2

ة تكشف مدى فاعليـة البرنـامج ومـدى    وهو عملية نقدية هام، هو عملية تحديد القيمة
وهو عملية جماعية تعاونية يشـترك فيهـا المسـئولون عـن     ، نجاحه أو فشله في تحقيق أهدافه

وهـي  ، فالكل يشترك في عملية التقيـيم ، وحتى الذين يخدمهم البرنامج، البرنامج تخطيطا وتنفيذا
  .508) :2003، زهران( عملية مستمرة

حيث تعتمد قيمـة  ، يعني قيمة الشيء أو بمعنى التثمينأنه ب )35: 2000، عودة(وعرفه 
كأن ينظر إلى الأهداف العامة في مجتمع معين على أنها ذات ، الشيء على مدى وفائه بالحاجات

للتساؤل حـول مـدى    فبالتقييم يمكن أن يضع المربون حداً، قيمة أو ثمينة بالنسبة لذلك المجتمع
  .ليم لغة ثانية إلى جانب اللغة الأم في الصفوف الدنيافاعلية أو أهمية برنامج معين كتع

  

  :الهدف العام للتقييم. 2. 4. 2
ولكن يمكن اعتبـار الهـدف   ، الهدف من التقييم يختلف باختلاف الغرض الأساسي منه

  ).Worthen et al,1997(الرئيس له الحكم على قيمة شيء بغض النظر عن هذا الشيء 

، الهدف من التقييم هو الإصلاح والتصحيح والتحسين أن)  1998:509، زهران( ىوير
  .وتلافي أوجه النقص في خدماته ووسائله وطرقه وتنفيذه

  

  :المبادئ التي يستند إليها التقييم السليم. 3. 4. 2
تحديـد   :وهـي ، حتى يكون التقييم ناجحاً وفعالاً لابد أن يرتكز على مبادئ يستند إليهـا 

أن و، وإدراك لجميع العناصر التي تحتوي الموضـوع  هناك عدلٌ أن يكونو، الغرض من التقييم
 ـييجب أن تكون نتائج التقو، يكون هناك قبول لجميع الحلول المقترحة ن ييم واضحة لجميع المعني

يم الملائمـة  يأن يتم اختيار أدوات التقو، أن يكون معقول التكلفةو، أن يكون بمنهجية سليمةو، به
، يم مثل أخطـاء الصـدفة  يبمصادر الأخطاء المحتملة في عملية التق وأن يتوفر الوعي، للأهداف

  ). 69-1988:66، عبيدات( يم أمر لازم وضرورييوالالتزام بالتوقيت الزمني لعملية التق
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  :أنواع التقييم. 4. 4. 2
  : نوع التقييم حسب الفترة الزمنية التي يجري بها •

تهـدف إلـى تعـديل أو     بياناتجمع هو  :(Formative evaluation)م التكويني ييالتق .1
قرارات تؤدى إلى مراجعة المشروع أو عمـل   عليهويترتب ، مراجعة عملية ما أثناء بنائها

 .أو وقف البرنامج حتى لا تهدر الأموال على برامج غير سلمية عليهبعض التعديلات 

إتمـام   يهدف إلى الحكم على البرنامج بعد ):(Summative evaluation النهائيييم التق .2
 ـلاويحـدد مـدى فع  ، تم تنفيذه بشكل كامل لفترة من الزمني ي بعد أنأتطبيقه    ة البرنـامج ي

 ).276 :2003، علام(

  :نوع التقييم حسب نوع المعلومات التي تجمع •

وهو التقييم الذي يعتمد على المعلومات الرقمية ويشار إليها عادة بأدوات  :التقييم الكمي .1
  .ات معلومات كميةالقياس حيث توفر هذه الأدو

وفيه يوصـف  ، الذي يعتمد على المعلومات التي يتم جمعها بالملاحظة :التقييم النوعي .2
  ).37 :2002، عودة( السلوك وصفا لفظيا

التقيـيم المسـتقل أو   ، التقيـيم الـذاتي أو الـداخلي   : نوع التقييم حسب الطرف المقوم •
 .خارجي–التقييم المتعدد الأطراف داخلي، الخارجي

  :التقييم حسب المرحلة في البرنامج المقومنوع  •

ماديـة أو   حيث تعتمد فعاليه أي برنامج على ما يتوفر من إمكانـات  :تقييم المدخلات  .1
  .بشرية

وهو يصف ويقوم مواد التقيـيم  ، أي التقييم الذي يتم أثناء تنفيذ البرنامج :تقييم العمليات .2
  .ونشاطاته

ويركـز علـى الآثـار الآنيـة     ، وتأثيره وآثاره تقييم إنجازات البرنامج :تقييم النواتج .3
 .) 2002:41، عودة( والمباشرة للبرنامج على المشاركين

 

  :نماذج التقييم. 5. 4. 2
 ـ ، ناك ثلاثة نماذج هي الأكثر استخداما في بحوث التقييمه ، اونظرا للتداخل الكبيـر بينه

ــاذج  ــين النم ــلة ب ــدود فاص ــد ح ــه لا يوج  ــ، لأن ــاكميلأن وش ــل م ــذلك يفض   وماكرل
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)McMillan & Schumacher, 1984( بدلا من نموذج التقيـيم  استخدام مسمى طريقة التقييم .
  :والنماذج الثلاثة هي

  .التقييم القائم على الأهداف .1

  .فيلاالتقييم القائم على تحليل النظم والتك .2

  ).280:1998، علامأبو (جل اتخاذ القرارات أالتقييم من  .3

  

  :CIPPو اتخاذ القرارات النموذج المتجه نح. 6. 4. 2
هو التقييم الموجه نحو اتخـاذ   :هذه الدراسة في تقييم البرنامج هالنموذج الذي ستستخدم

لأن لهذا النموذج مجـالات أكبـر مـن    ، )Management Oriented Approach(القرارات 
، رةوهو عبارة عن عملية منتظمـة مسـتم   .النماذج الأخرى المستخدمة في عملية تقييم البرامج

للحصول علـى  ، ويتضمن جمع البيانات وتحليلها، الهدف منها تحديد القرارات التي يجب اتخاذها
النتائج التي تساعد صناع القرار على اتخاذ القرارات المتعلقة بتطوير البرنامج وإدخـال بعـض   

  .التعديلات عليه أو إلغاء مثل هذه البرامج

بدأ هذا النموذج في الظهور عام  :القرارات التطور التاريخي للنموذج المتجه نحو اتخاذ
 .عندما وجد قصورا في نماذج التقييم القائمـة ، )Stuffleam, 1968(بواسطة ستافليبمن  1960

وحـاولوا أن  ، فقام هو وآخرون من العلماء بدراسة منتظمة تدور حول الإدارة وقرارات التعليم
وأخـذ بعـض المفـاهيم الإداريـة     ، عليميةيضعوا بعض النقاط التي تساعد في أخذ القرارات الت

وإدخالها في عملية تقييم البرامج الدراسية وليس فقط التركيز على تحقيق هذه البرامج لأهـدافها  
  .فقط

أو ، بواسطة هذا أصبح مقوم الخدمات أو البرامج يعمل بالقرب مـن الإدارة المركزيـة  
ع المعلومـات الكافيـة   عن طريق جمكجزء مقرب منها لمساعدتها على أخذ القرارات المناسبة 

خلق جو عادلٌ في اتخاذ القرار حول برنامج ي، وبذلك والمساوئ في البرامج القائمةحول الفوائد 
  :ولكن يجب الاتفاق على بعض المفاهيم قبل الدخول إلى محتويات هذا النموذج من التقييم .معين

بالدرجـة   مسيتم جمعها ستسـتخد والمعلومات التي ، أن التقييم هو عملية جمع معلومات •
 .الأولى من قبل صناع القرار؛ لتبني البرامج أو إيجاد طرق بديلة للعمل

ولا يكون بها تشـويش أو  ، سيتم تقديم هذه المعلومات على شكل يمكن استخدامها عمليا •
 .والأنواع المختلفة من القرارات ستحتاج إلى أنواع مختلفة من التقييم، تضليل
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في  )Stufflebeam(سيتم استخدام طريقة  :ي للنموذج المتجه نحو اتخاذ القراراتالإطار النظر
  :وتضم أربعة أنواع من التقييم )CIPP(التقييم وهي 

يستخدم من أجل التعرف علـى الكيفيـة التـي     ):Context Evaluation(تقييم السياق  .1
التقييم تتم الإجابـة عـن   ومن خلال هذا ، والكشف عن احتياجات الأفراد، سينفذ فيها البرنامج

هل ينبغي تقديم مثل هذه البرامج؟ ما هـي الفئـات المسـتفيدة؟ هـل      :بعض التساؤلات منها
المجتمع بحاجة لها؟ ما الأهداف الممكنة التي يسعى البرنامج لتحقيقها؟ وما محتواهـا؟ وغيـر   

 .ذلك

: مثل، ات المتوفرةوفيه يتم تقييم الإمكاني :)Input Evaluation(تقييم مدخلات البرامج  .2
وخطة العمـل  ، والخيارات أو الإستراتيجيات البديلة، والعقبات الممكنة، والمدة الزمنية، التكلفة

  .مقترحة للوصول إلى أفضل النتائجال

الهـدف منهـا هـو الوصـول إلـى       :Process Evaluation)(تقييم عمليات البرامج  .3
حيث تجمـع فيـه   ، تقييم بنائي للبرنامجوهو يعد بمثابة . معلومات حول درجة تطور البرامج

وقنوات ، حيث تتم دراسة العلاقات التفاعلية بين الأفراد، البيانات عن سير البرنامج أو عملياته
ومدى كفايـة الإمكانيـات   ، ومدى ملائمة موقع التنفيذ، وأنماط العمل والعاملين فيه، الاتصال

التعرف على نقاط القوة والضـعف فـي    ويهدف إلى، وغير ذلك، المادية والموارد والأنشطة
وبمجرد جمع البيانات يمكن التـدخل  ، وتحديد ما هي الأشياء التي تحتاج إلى مراجعة، الخطط

 .وليس الانتظار حتى ينتهي تماما، أداء البرنامج أثناء تطبيقه في مباشرةً لإجراء تعديل

، يم ختامي للبرنـامج وهو بمثابة تقي ):Product Evaluation(تقييم مخرجات البرامج  .4
ويتم التعرف على مدى تحقيق البرامج ، وفيه يتم الربط بين تقييم السياق والمدخلات والعمليات
 الأهداف المرجوة منه وهل غطي الحاجة التي أوجدته؟

وتساعد هذه المعلومات على معرفة لماذا تحققت الأهداف؟ ولماذا لـم تتحقـق؟ ومـدى    
لومات من الممكن أن تساعد صناع القرار على حذف أو تعـديل  وكل هذه المع، فاعلية الخدمات

  ).(Worthen el at, 1997) 2003، علام(أو الاحتفاظ أو توسيع البرنامج أو الخدمات 

يركز على جمع المعلومات بالعديـد   :الهدف من النموذج المتجه نحو اتخاذ القرارات في التقييم
أو اعتماده للتنفيذ ، لقرارات بالنسبة لتطوير البرنامجمن الطرق لمساعدة صناع القرار في اتخاذ ا

  .والهدف منه هو تحسين الأنشطة وإجراءات البرامج، الشامل

  :فوائد استخدام هذا النموذج المتجه نحو اتخاذ القرارات

  .يؤدي إلى اتخاذ قرارات تسمح بالقيام بتقييم سليم للبرنامج •
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ج أي أن البرنامج لا يقوم على مخرجات منعزلة؛ بداية التقييم تبدأ مع بداية فكرة البرنام •
  .وعملية التطبيق والمخرجات وخطط البرنامج كذلك تلأن جمع البيانات تشمل المدخلا

  .يساعد على تشخيص نواحي القوة في البرنامج وكذلك الآثار الجانبية لها •

  .يجري الاهتمام بدرجة تنفيذ البرنامج قبل تقييم مخرجات البرنامج •

  :ت التي تواجه المقوم المستخدم للنموذج المتجه نحو اتخاذ القراراتالصعوبا

قد يقف بعض صناع القرار ضد استخدام هذا النموذج لمـا سـينتجه مـن تناقضـات      •
  .ومشكلات قد تنجم عما يتخذه من قرارات بشأن التغير في طريقة التطبيق

  .يانات متحيزةقد يؤدي التكاتف بين صناع القرار والمقوم إلى الحصول على ب •

أن القرارات كثيرا ما تصاغ في عبارات غير واضحة ولا تحدد بدائلها بشكل قاطع مما  •
 ).Worthen el at, 1997( يؤدي إلى تغير معناها بمرور الوقت

 

  :خطوات التقييم. 7. 4. 2
والتقييم  كعمليـة يشـتمل   ، من الحقائق الثابتة أن التقييم  يخضع لأسلوب المنهج العلمي

  :عدة خطوات هي على

 .ن هذا الهدف جزئيا أو شاملااسواء ك :تحديد الهدف من التقييم بدقة .1

يجب ألا تكون المعايير المستخدمة في التقييم غير واضـحة   :تحديد المعايير أو المحكات .2
بل يجب أن تكون واضحة ومفهومـة للقـائمين بالدراسـة    ، أو معقدة أو يصعب فهمها

قياس النتائج على أساسها دون عناء أو اختلاف في تفسـير  بحيث تمكنهم من ، التقييمية
 .النتائج التي يتم التوصل إليها

والمقصود بقياس المعايير هو مطابقة الخاصية أو التغير الذي يقيم علـى   :ريقياس المعاي .3
 ـ  ، ير الموضوعةيأساس من المعا بة بحيث تحصل الخاصية أو يحصل التغيـر علـى نس

 .اييرودرجة معينة من هذه المع

هي الأدوات والوسائل التي عن طريقهـا يـتم إحـداث التغيـرات      :تحديد منطق التقييم .4
 .المستهدفة

ويجوز استخدام وسيلة واحدة عند ، أداة، يستخدم الباحثون أكثر من وسيلة :جمع البيانات .5
 ).الاستبانة، التسجيل، الاستفتاء، الملاحظة(جمع البيانات ومن هذه الوسائل 
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بعد أن تتم عملية جمع البيانات العامة ينتقل ما جمع منها إلـى مراحـل   : اتتحليل البيان .6
 .تتمثل في التدقيق بها ومراجعتها وتبويبها وتفريقها ثم تحليلها، أخرى

 مجموعة الإجابـات و (نتائج الدراسة هي  ):استخلاص النتائج ومناقشتها( :تحديد النتائج .7
بعـد  ، جراء الدراسة التقييميـة إذين قاموا بال، الاستخلاصات التي توصل إليها الباحثون

 ).1996: 470، خضر( )تحقيقهم لفروض أو تساؤلات دراستهم

 

  :معايير التقييم في الإرشاد. 8. 4. 2
  .تحقيق التوافق العام والصحة النفسية •

  . نقص المشكلات الشخصية والمشكلات الانفعالية وزيادة التوافق الشخصي •

  .التحصيل المدرسيانخفاض قلق التحصيل وتحسن  •

  .تحسن الاتجاهات والسلوك والشعور بالأمن والاستقرار •

حيث يشـملهم  ، شعور العملاء بالرضا عن البرنامج وعن عملية الإرشاد بصفة عامة •
  .جميعا ويقدم الخدمات بكفاءة ونجاح

  .زيادة استخدام خدمات الإرشاد وزيادة الإقبال التلقائي عليها •

  .لخدمات الإرشاديةرضا المسئولين عن نتائج ا •

 .)511: 1998، زهران(زيادة اهتمام المسئولين بالبرامج الإرشادية  •

  

  :أهمية التقييم في الإرشاد. 9. 4. 2
 .الكشف عن مدى فعالية ونجاح العملية العلاجية في تحقيق أهدافها •

وتقرير مدى فعالية طريقة العلاج المستخدمة أو أفضلية طريقة معينة من طرق العـلاج   •
  )2001، ملحم 1996;، الشناوي(ى الطرق الأخرى عل

دراسة مدى نمو شخصية المسترشد ومدى التغيير الذي يطرأ على حالته ومدى توافقـه   •
 ).368: 2001، ملحم ;1996، خضر(النفسي وتمتعه بالصحة النفسية 
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  :أبعاد التقييم  في الإرشاد. 10. 4. 2
و يزودنا بمعلومات عـن الوسـائل   ، شاطاتهيصف ويقيم مواد التقييم  ون: تقييم العملية •

التي تستخدم لتحقيق النتائج بمعنى آخر يزودنا بمعلومات عن كل الجوانب التـي تـؤدي   
 :1996، الشـناوي (إلى نتائج الإرشاد سواء كانت عوامل علاجيـة أو غيـر علاجيـة    

477.(  

الآثـار الآنيـة   يعتمد على تقييم إنجازات البرنامج وتأثيره ويركـز علـى    :تقييم الناتج •
وتفيد البيانات التي تجمع في تقييم نتـائج الإرشـاد   ، والمباشرة للبرنامج على المشاركين

فهي تعمل كوصلة معلومات تساعد على تثبيـت أو إعـادة   ، كلا من المرشد والمسترشد
كما أنها ، و كذلك الأهداف المحددة، تثبيت أو إعادة تحديد مجال المشكلة الذي تم اختياره

عد المرشد على اختيار واستخدام الإسـتراتيجيات التـي مـن المتوقـع أن تسـاعد      تسا
والفائدة الأولى التي نحققها من تقييم النتائج هي الحصـول علـى معلومـات    ، المسترشد

  ).477 :1996، الشناوي( حول الدرجة التي تحققت بها أهداف المسترشد

للسياسات المرسومة والتدريس والخدمات فإنه يتخطى النتائج الآنية : تقييم آثار البرنامج •
  ى والآثـار غيـر المقصـودة للبرنـامج    التي يقدمها البرنامج ليحدد الآثار بعيدة المـد 

 ).190: 2004، الدوسري(

 

  :متغيرات التقييم في الإرشاد. 11. 4. 2
  :متغيرات التقييم في الإرشاد يجب أن تشمل كلا من

 .خلاقياته وشخصيته وغير ذلكته وأوخبرته واتجاهاته ومهارا: المرشد •

  .ومدى إقباله واستبصاره وتكامل شخصيته: المسترشد •

  .المشكلة أو الاضطراب ونوعها ومدتها وحدتها •

  .ظروف العمل العلاجي الإرشادي مثل الزمان والمكان وتوافر المعلومات والوسائل •

 ).368 :2001، ملحم(ومدى كفاءتها وتمرس المرشد في استخدامها : طريقة الإرشاد •

  

  :طرق التقييم في الإرشاد. 12. 4. 2
  :هيالرئيسي من عملية التقييم  تتعدد طرق تقييم البرنامج الإرشادي باختلاف الهدف
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  .تجري لتقييم الخدمات والميزانية وأسلوب التنفيذ والمشكلات :الدراسات والبحوث

التوافق إلا أنـه   على الرغم من أن كل الطرق تؤدي إلى :مقارنة طرق الإرشاد المختلفة •
  .من المستحسن مقارنة كل الطرق لتحديد أنسبها للعملاء والعاملين وظروف المؤسسة

دراسة التغير الذي يطرأ على المريض أو المسترشـد وهـى    :دراسة التغييرات السلوكية •
وفيها يـتم تحديـد كـم التغيـر     ، من أشهر الطرق المستخدمة وتتم بالاختبارات القبلية والبعدية

  .لوكي واتجاههالس

وذلك عن طرق متابعة حالات الذين تلقوا الخـدمات فـي   : متابعة النجاح الفعلي للعملاء •
  .حياتهم الشخصية وتعليمهم وعملهم

وهم الـذين يعرفـون القـوة والضـعف     ، ونقصد بهم المرشدين والخبراء: رأي العاملين •
  .والقصور والتقصير والظروف المساعدة والمعوقة

عتبارهم أصحاب المصلحة الحقيقة والذين يعـد البرنـامج مـن أجلهـم     با: رأي العملاء •
 ).512 -511: 1998، نازهر( ويستطيعون تقدير مدى استفادتهم تنمويا ووقائيا وعلاجيا

 

  :التخطيط لتقييم الإرشاد في مراكز الرعاية الصحية الأولية. 13. 4. 2
  :أخذ النقاط التالية بعين الاعتبار عند تخطيط تقييم الإرشاد في مراكز الرعاية الأولية يجب

  .الدور الذي يقوم به المرشد داخل المركز •

، المشاكل النفسية والاجتماعيـة ، البيانات الديمغرافية[خصائص المرضى المحولين للمرشد  •
  .]سبب التحويل

 .خصائص المرضى الذين لم يحضروا أو تسربوا من العلاج •

عدد المرات التي حضر فيهـا  [ .ات التي قدمت لهنوعية العلاج المقدم للمريض وعدد الجلس •
نوعية التدخل الـذي  ، مدة الجلسات، وعدد المرات التي لم يحضر فيها، الجلسات لتلقيالمريض 

  .]المريض تلقاه

 .نظرة المرشد عن مدى فاعلية العلاج المقدم لكل مريض على حدة •

  .ز الرعاية الأوليةالآخرين عن وجود الإرشاد داخل مراك ناتجاه المريض والمهنيي •

 .)Corney &Jenkins, 1993(نظرة المريض عن مدى فاعلية العلاج المقدم له  •

  .الآخرين نهل وجود الإرشاد والمرشد خفف من الضغط على المهنيي •
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في هذه الدراسة بتقييم العمليات والنواتج ورضا المنتفعين كجزء من تقييم  ستهتم الباحثة
لموجودة عند السيدات عن العملية الإرشادية العلاجيـة فـي داخـل    وتغيير الاتجاهات ا، النواتج

ولـذلك سـيتم   ، كجزء من الخدمات النفسية المقدمة في البرنامج، مراكز الرعاية الصحية الأولية
بشيء من التفصيل عرض كلٍّ من تقييم العمليات والنواتج ورضا المنتفعين وأخيـرا الاتجاهـات   

 .ةمع محاولة تطبيقيه على الدراس

  

  :)Process Evaluation(تقييم العمليات . 14. 4. 2
وهـذا  ، تقييم الإرشاد يتضمن نوعا من المراقبة المستمرة وهو ما نسميه تقيـيم العمليـة  

بمعنى أخر يزودنا بمعلومات ، التقييم  يزودنا بمعلومات عن الوسائل التي تستخدم لتحقيق النتائج
  .سواء كانت عوامل علاجية أو غير علاجية، رشادعن كل الجوانب التي تؤدي إلى نتائج الإ

فهو يراقـب  ، وتقييم العمليات بحاجة إلى جمع البيانات بشكل مستمر أثناء عملية الإرشاد
  .)1996، الشناوي(الإرشاد أو المتغيرات المستقلة  تإستراتيجيا

، واضـحاً تقيـيم  الهدف من ال ويتم إجراء تقييم العمليات لعدة أسباب وهي تكون واضحة إذا كان
  :والأسباب هي

وفيها يتم التعرف على ما إذا قـد  ): (Accountabilityالمساءلة أو المحاسبة أو التفسير  •
  .حقق البرنامج أو العملية العلاجية ما خطٌط لتحقيقه

تطوير وتحسين البرنامج أو العملية أثناء التطبيق؛ لأنه يقدم معلومات حول كل الجوانب  •
فمثلا تقييم النواتج من الممكن أن يظهر تناقضاً في عمليـة  ، سين وتطويرالتي تحتاج إلى تح

 .جمع المعلومات

 Work( لمساعدة الآخـرين علـى خلـق خـدمات مشـابهة فـي منـاطق مختلفـة         •

Book4,2000(. 

  :وفي تقييم العمليات تتم الإجابة عن التساؤلات التالية

أين توجد المشـاكل   كما يجب؟هل البرنامج يخدم من صمم لخدمتهم؟هل الأنشطة طبقت  •
اللغة المسـتخدمة  ، طريقة تقديم الرعاية، مدة الجلسة، في الوصول للمكان(في التطبيق 

 ؟)مكان تقديم الخدمة أو غير ذلك، من قبل المرشد

الحالـة  ، العمـر (ما هي المعلومات الديمغرافية للمرضى المشـاركين فـي التطبيـق     •
 ؟)طريقة التحويل، المستوى التعليمي، المواطنة نوع، الاقتصادي ىالمستو، الاجتماعية
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 ما هي خصائص المرضى الذين أكملوا العلاج مقارنة مع الذين انسحبوا منه؟ •

 ما هو التغيير الذي طرأ على حالة المريض؟ •

  كم عدد ومدة الجلسات التي حصل عليها المريض؟ وكم عدد الجلسات التي تغيب عنها؟ •

رغم أنها تقريبية يمكن أن تساعد المرشد على التخطيط للجلسات  والإجابة على مثل هذه الأسئلة
ويحدث في بعض الأحيان أن يكون تقييم عملية الإرشاد بعيدا في نتيجتـه عـن   ، المقبلة للإرشاد

ن المسترشد قد يعطي تقديرات موجبـة عاليـة حـول    إوعلى سبيل المثال ف، تقييم نتائج الإرشاد
  .تائج أنه لم يحدث تقدم كافالإرشاد بينما تظهر قياسات الن

أن تكون مقاييس النتائج غيـر حساسـة   : وقد يرجع ذلك إلى مجموعة من الأسباب منها
و أن تكون طريقة الإرشاد المستخدمة بحاجة إلـى فتـرة   ، للتقدم الحقيقي الذي أحرزه المسترشد

لية أثنـاء الجلسـة   أو أن يكون المسترشد مغاليا في تقدير العم، أطول من الزمن لتظهر نتائجها
ومهما كان سبب الاختلاف بين تقيـيم العمليـة   ، الإرشادية مجاملة منه للمرشد وفي هذه الحالات

وأن يقـدر مـدى   ، وتقييم النواتج فإن المرشد عليه أن يفحص البيانات الخاصة بعملية الإرشـاد 
تستخدم صورة  ويمكن أن، ويناقش هذا الاختلاف مع المسترشد، النتائج سحساسية وصدق مقايي

تقييم  العملية في جمع بيانات حول كل جلسة أو عند أوقات مختلفة أثناء تكوين خطة التـدخل أو  
، الشـناوي ( أثناء وبعد الإرشاد كما يمكن استخدام نماذج مقننة لوصف إسـتراتيجيات الإرشـاد  

1996 :477-502.(  

  

  ):(Out Come Evaluationتقييم النواتج . 15. 4. 2
ويقـيس التغيـر   ، واتج يوفر لنا معلومات حول كيفية الوصول للنتائج المرغوبةتقييم الن

وإذا ما كانت العملية العلاجية قد لعبت دوراً في التغير الذي طرأ على ، الذي طرأ على المريض
ــه ــة ، حالتـ ــة العلاجيـ ــه العمليـ ــدى فاعليـ ــاس مـ ــى قيـ ــدف إلـ ــو يهـ   فهـ

  .) ;1996Work Book7, 2000، الشناوي(

يتضمن التعرف على التغيير في الحالـة  ، علية أو الناتج لبرنامج معين أو نشاطتقييم الفا
ولتوضـيح أن  ، السلوكية واتجاهات بعض المنتفعين من خـدمات البرنـامج  ، المعرفية، الجسدية

التغير الذي طرأ على وضع المنتفع ينبع كنتيجة للنشاط أو البرنامج أو الخدمة المقدمـة ولـيس   
وهي ، ولذلك يتم استخدام الاستبانات التي تعبأ قبل وبعد الجلسة أو البرنامج ،نتيجة عوامل أخرى

  .)work book7, 2000( تقيس التغيير على المدى القصير
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  :بعض الأسئلة التي من الممكن أن تعبر عن تقييم النواتج

  هل طرأ تحسن على جودة حياه المريض كنتيجة للعلاج؟ •

نى منهـا المـريض كنتيجـة    االمشاكل التي يعهل طرأ انخفاض في حدة الأعراض أو  •
  للعلاج؟

 هل ساهمت مشاركة المريض في العلاج في تحسين وضعه النفسي؟ •

  :الهدف من تقييم النواتج

إذا كان هناك تطبيق نموذجي لبرنامج فهناك الكثير من الأشخاص سوف يكونـون معنيـين    .1
وأعضـاء  ، وأفـراد أسـرته  ، المريض :بالتعرف على مدى فاعلية العلاج في الواقع ومنهم

ممـولي  ، والمؤسسات التـي تنطبـق نفـس البرنـامج    ، والحكومة، الفريق المقدم للخدمات
  .وأخيرا كل أفراد المجتمع، البرنامج

إذا طرأ تحسن على حالة المريض فمن الممكن أن يكون ذلك نتيجـة لعـدد كبيـر مـن      .2
العلاجيـة ومـن هـذه    الأسباب وليس بالضرورة كنتيجة لمشاركة المريض في الجلسـات  

 :الأسباب

مثل فقد علاقة معينة أو وظيفـة أو   :أمور جانبية تحدث خلال العملية العلاجية أو بعدها •
وغير ذلك من الأمور التي تحـدث و  ، تغير مكان السكن أو التعرف على صديق مقرب

  .تتفاعل مع نتيجة العلاج

 معامـل مـع مشـاكله   مع مرور الزمن ينضج الكثير من الناس في الت :نضج المريض •
 .كنتيجة لتقدمهم في السن

وهي أي تغيرات تحدث في السلوك أو الأوضاع في الفتـرة  : العوامل المحايدة أو الكبت •
 .الزمنية التي يتلقي فيها المريض الجلسات وتؤثر تأثيراً مباشراً على نتيجة العلاج

ابية التي طـرأت علـى حالـة    ولذلك عليك أن تقوم بتقييم النواتج للتعرف على التغييرات الإيج
  ).work book7, 2000(المريض والسبب الحقيقي وراء هذا التغيير 

  

  :تقييم رضا المنتفعين. 16. 4. 2
ولكـن مـن   ، الرضا مثله كمثل الكثير من المصطلحات النفسية التي من السهل فهمهـا 

مثـل   فمصطلح الرضا يتداخل مـع مصـطلحات أخـرى   . الصعب أن تضع تعريفاً واضحاً لها
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  .وجودة الحياة (contentment) السعادة والقناعة

ويمكن أن يعرف الرضا بطريقة بسيطة وعملية بأنه الدرجة التي يتم بها الوصول إلـى الهـدف   
وخبـرات الشـخص   ، ومعرفة، عبارة عن اتجاه: ويعتبر رضا المنتفعين.المراد أو المرغوب فيه
مور الوجدانية والعقلية والعاطفية والخبـرات  والرضا يعكس كلا من الأ .اتجاه الخدمات الصحية

  ).Keegan et al, 2003(السابقة والتوقعات وشبكة العلاقات 

يتم الوصول إلى الرضا عندما يكون انطباع المريض أو المنتفع عـن جـودة الرعايـة    
  .والخدمات الصحية التي تلقاها ايجابياً ومرضياً ويلبي احتياجاتهم

تفعين بشكل كبير بسبب اعتباره مؤشراً لجـودة الخـدمات الصـحية    بدأ الاهتمام برضا المن
  :ـوتحسين الصحة بشكل عام وذلك نتيجة لِ

 التركيز المتزايد على ضرورة إشراك المجتمع وتلبية حاجـات المنتفـع بشـكل شـامل     •
)Doherty, 2003(.  

  .تهايعلاف مع الصحية بالمقارنة أو الطبيةتكلفة الخدمات  زيادة •

  .سير العملية العلاجية بتحسينالاهتمام التركيز على  •

المستفيدين لمعلومات حول الخـدمات الصـحية وخيـارات     أوسهولة وصول المريض  •
  .)Lutz &Bowers, 2000( المتاحة العلاج

  :يوضح أنمن الممكن  المنتفعينوتقييم رضا 

  .والأنسب الأكمل مدى المصداقية والاعتمادية بأن الخدمات قد قدمت على الوجه •

  .ىومدى ولاء مقدمي الخدمات للوصول إلى حاجات المرض، دى الاستجابة للخدماتم •

  .مدى احترام مقدمي الخدمات •

ن عند الحصول على الخـدمات خصوصـاً فيمـا يتعلـق بسـرية      امدى الشعور بالأم •
  .)Workbook 6, 2000( المعلومات وخصوصيتها

  

  :أهمية دراسة رضا المنتفعين. 1. 16. 4. 2
 .من خدماته ناز مرتبطة بمقدرته على تامين حاجات المنتفعين الاستراتيجييفاعلية أي جه •

لأنـه يـوفر   ، هام على جودة الرعاية المقدمة حسـب الدراسـات المختلفـة    ريعتبر مؤش  •
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المعلومات حول مدى نجاح مقدمي الخدمات في العمل وفق تقييم المريض ومـدى تحقيقهـا   
ا المنتفعين عن الخدمات وسيلة مهمة في مجـال  ولذلك محاولة قياس مستوى رض، لتوقعاتهم

 .البحوث الإدارية والتخطيط للرعاية الصحية والنفسية ووضع السياسات المتعلقة بها

ويمثـل  ، يتطلب تقديم خدمات طبية ونفسية فعاله وجود مشاركة من قبل متلقـي الخـدمات   •
ية لتطوير قنوات استطلاع أراء المرضى حول الخدمات الخطوة الأولي الصحيحة والضرور

 .الاتصال بين المستفيدين من الخدمات وبين مقدميها

يمكـن النظـر إليـه أيضـا     ، بجانب كون رضا المرضى هدفا للرعاية الطبية في حد ذاته •
باعتباره وسيلة لتحقيق أهداف أخرى فمن المتوقع أن يكون المريض الراضي أكثر تعاونـا  

نفيذا لتوصياتهم وتوجيهاتهم من المريض غيـر  مع الأطباء وجهاز التمريض وأكثر قبولا وت
أما المريض ، الأمر الذي يؤدي إلى الوصول إلى التشخيص السليم والعلاج الملائم، الراضي

غير الراضي عن الخدمات الطبية المقدمة له فلن يكون متعاونا بالصـورة المطلوبـة بـل    
 .)19-17: 1990، الحمد و الشهيب(يصعب التعامل معه وكذلك معالجته 

 

  :العوامل التي تؤثر بالرضا. 2. 16. 4. 2
عند دمج رضا المرضى في داخل الجهاز الصحي يجب أن يؤخذ بعين الاعتبـار قـدرة   
المريض أو المنتفع على فهم ما يسال عنه والقدرة على التعبير عن آرائهم ومشاعرهم بطريقـة  

 :ومنهـا مـا يتعلـق    ىالمرض وأهناك عوامل مهمة تؤثر في رضا المنتفعين و. فعالة ومفيدة
 و، حسـية  أوجسـدية   إعاقـات وجـود  ، وقدرتهم على الفهم ىالثقافي لهؤلاء المرض ىبالمستو

  .الثقافةو والعرق، مشاكل في اللغة

تؤخذ بعين الاعتبـار مثـل المسـتوى     أنالعناصر الاجتماعية المتواجدة في المجتمع يجب  •
المنـاطق الحدوديـة ووسـائل     أونة يفي المد مثل السكن ةالعوامل الديمغرافيو، الاقتصادي
  .التكنولوجيا

 أن أكثـر  أو% 80أن ظهـرت  أمعظمهـا   المنتفعـين برضا  اهتمتالدراسات السابقة التي  •
عن الرعاية الصحية التي يتلقونها مع وجـود نسـبة قليلـة جـدا مـن       ونراض ىالمرض

  .)Doherty, 2003(الاستجابات السلبية في هذا الصدد 

عـدم رضـا المـريض     أورضـا   إلـى في الوصول  اًكبير اًلعب دورت :ىرضتوقعات الم •
)Williams, 1994 .( بالكثير من العوامل التي لها دور كبير في تشـكيلها   تتأثروالتوقعات

  :وهي عدمه أووتكوين الرضا  في تشكيل وبالتالي
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 أورغبة يرغب  أوكل شخص يتلقي الخدمة تكون في داخلة حاجة : الحاجات الشخصية .1
 آخـر  إلىوهذه الحاجات تختلف من شخص ، تلبي له أنيتوقع  أوها يعليتمنى الحصول 

  .)Judge & Soloman, 1993( أخرى إلىومن خدمة 

حـد  أوهي تقوم بتشكيل التوقعات ومثال على ذلـك عنـدما يتلقـي    : الخبرات السابقة .2
مـن   عايـة الريحصل على نفس  أنفأنه يتوقع  الأطباءحد أمعاملة ممتازة من  ىالمرض
  .آخرطبيب 

 إلىالعائلة حول خدمة معينة  أو الأصدقاءوفيها يتم نقل خبرات  :الإعـلام  أوكلام الناس  .3
وبـذلك يسـاهم فـي    ، بعرض الخدمات بطرق مختلفة الإعلامويقوم ، الأسرة أفرادكل 

  .خدمةالتشكيل توقعات المنتفعين من 

 اًشرات وغير ذلـك تلعـب دور  الن و، الواضحة مثل المواد المطبوعة وسائل الاتصالات .4
  .)Judge & Soloman, 1993(في تشكيل التوقعات  اًكبير

  .خفض التوقعات حول الخدمة أورفع في هم اوهى تس :الخدمة أو المؤسسةسمعة  .5

المؤمنون بتشجيع الخدمات العامـة   الأشخاصومثال على ذلك  :معتقدات وقيم الشخص .6
  . ر في بعض الخدماتيغفروا لها وجود بعض التقصي أنمن الممكن 

  العـرق ، الجـنس ، الشـخص  إليها ينتميمثل الطبقة الاجتماعية التي  :طبيعة المريض .7
)Judge & Soloman, 1993(.  

  يسـجلون درجـات عاليـة مـن الرضـا     ، المرضى كبار السن فـي الأغلـب   :العمر .8
(Williams&Calnan, 

1991;Pope&Mays,1991;Owens&Batchwlor,1996)  
لذلك يتعلق بأن توقعاتهم من الخدمات تكون قليلة أو أنهم يمتنعون عن  والتفسير المحتمل

  .التعبير عن عدم رضاهم

، بعض الدراسات أظهرت أن المرضى الذين يعانون من الأمـراض المزمنـة   :المرض .9
  والذين لديهم بعـض ضـغوطً نفسـية يسـجلون درجـات منخفضـة مـن الرضـا        

Hall & Miburn, 1998; Cleary et al, 1992)(.  

في مقـالٍ لـه   ) (Crow et al, 2003أظهر : وجود خبرة سابقة بالرضا عن الخدمات .10
وآخرون أن الرضا مرتبط بوجود رضا مسبق عن الخدمات الطبية ويمنحـه المـريض   

  .برغبته وموافقته

من أهم الأمور التي تؤثر بالرضـا   :العلاقة التي تربط بين المريض والمهنيين بالمجال .11
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 . العلاقة التي تربط بين المريض ومقدم الرعاية الطبية في المجال الطبي هي

وهو مرتبط بشكل وثيق مع مستويات مرتفعة من الرضا فعندما لا  :اختيار مقدم الخدمة .12
فـإن ذلـكُ يولـد داخـل     ، يملك المريض خيارات اختيار مقدم الخدمة أو نوعية العلاج

  .)Crow et al, 2003(المريض عدم الشعور بالرضا 

الدلائل حول كيفية تأثير هذه العوامل على الرضـا   :العرق والحالة الاقتصاديةالجنس و .13
لا تزال هناك جدال حولها نتيجة وجود عدد قليل من الدراسات حول علاقة هذه العوامل 

  ).McGee, 1998; Crow et al, 2003(والرضا عن الخدمات المقدمة 

  

  :النماذج التي تحدثت عن الرضا. 3. 16. 4. 2
الكثير من النماذج التي حاولت أن ترسم صورة عن الطريقة التي على أساسـها   ظهرت

بعـرض مـوجز    الباحثةوسوف تقوم . يمكن رسم تصور حول رضا المنتفعين وطريقة تكوينه
  :لأهم النماذج المستخدمة في تفسير الرضا

 Disconfirmed Model of Satisfaction(النمــوذج التوكيــدي وغيــر توكيــدي  .1

&Confirmed Model(:    وهو يركز على مدى توكيد أو عدم توكيـد توقعـات المنتفـع ،
 .ةللخدمات المتلقا الحقيقي والإدراكمن التفاعل بين التوقعات ينتج ضا والر

ن الرضا يحدث عندما إومن وجهة نظر هذا النموذج ف ):Equity Theory( العادل جالنموذ .2
 كانـت والفائدة المرجوة منها سـواء   (Input)يشعر المنتفع بوجود توازن بين تكلفة الخدمة 

ها بعد تلقيـه  يالتي حصل عل (output) والفائدة هي النتيجة اًجهد أو اًوقت أو هذه التكلفة مالاً
  ).(Donovan et al, 2001 الخدمة

3. Attribution theory وهو يؤكد أن المنتفع يحاول أن يحدد السـبب وراء   :السببي جالنموذ
والتي ، وهذه الأسباب تركز على تحديد من المسئول عن النتيجة، أو السلبيةخبراته الإيجابية 

والسبب الآخر هو التركيز ، والبيئة المحيطة، ومقدمها، حصرتها النظرية في مستقبل الخدمة
 .)(Donovan et al, 2001على ثبات هذه الأسباب 

شـكل مباشـر   رضـا المنتفعـين يعـود ب    :(Performances Theory) الأدائي جالنموذ .4
وتعتمـد  ، وهي الحصيلة الشخصية لاستخدام أو تلقي الخدمة .لخصائص الخدمة المقدمة لهم

  .(Donovan et al, 2001) على أن الرضا شيء شخصي يختلف باختلاف متلقيه
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 :المنتفعين بين تقييم العمليات والنواتج ارض. 4. 16. 4. 2

الناس للخدمات التـي   إدراكيوجه  أوذا يحدد تحدد ما أنهناك العديد من المدارس التي حاولت 
 وهى تضم مجموعة من العناصـر ، )SERVQUAL(؟ وإحدى أهم هذه الأدوات كانت يتلقونها

  :والعوامل هي

 مقـدمي وتواجـد  ، الأدواتوتـوفر  ، العينية التسهيلاتويقصد فيها : مدى تطبيق الخدمات •
  .اد الاتصالمو أوومدى سهولة فهم وسائل ، عملهم أماكنالخدمات في 

  .رض الواقع والتطبيق وليس الاكتفاء بالوعودأتقديم الخدمات على : واقعية الخدمات •

  .مقدار الثقة والمصداقية في التعاملو، لطلبات المنتفعين الاستجابة •

  .المنتفع إلىالخدمات  مقدميالتعاطف والاهتمام من قبل  إظهار •

  .Buttle, 1995)( الصحيحة بالأشياء طئةالخا الأشياءاستبدال  أو أمقدار التحسن الذي طر •

  :مثل، بالرضا دور متنوعة لهاتحدثت عن عوامل  أخرىهناك نماذج 

مـدى كفاءة وجـدارة  ، خدمـات الاستقبال، مكان تقديم الخدمـات، اتـللخدم سهولة الوصول
ى مــد ، الوقت الذي يقضيه المسترشد في انتظار الحصول على الخدمة، تكلفة الخدمة، المرشد

ــد  ــرار المواعي ــادية  ، تك ــة الإرش ـــدة الجلس ــة  ، م ـــات المقدم ــانية الخدم   إنس
)MORI, 2001, Aragon & Gesell, 2003, Workbook 6, 2000(.  

 :يقع رضا المنتفعين في منطقة بين تقييم العمليات والنواتج

 ،محتوى العملية: مثل، عندما يكون قلق المريض يدور في مكان ما يؤثر بشكل مباشر عليه •
  . فقياس مثل هذه الأمور يمكن اعتباره كتقييم لسير العملية، تكلفة الخدمات، وسيرها

، عندما يكون قلق المريض وتوجهه حول مدى تمكن البرنامج أو الخدمات من حل مشـكلته  •
  . فقياس رضا المريض وقتها  يكمن اعتباره كتقييم للنواتج

بينما رضا المريض عن محتـوى  ، اتجرضا المريض عن نتيجة العلاج يعتبر تقييم لنوإذن  •
 .العملية الإرشادية يعتبر تقييم للعمليات

  

  :المريض يؤثر ويتأثر بنتيجة العلاج ارض. 5. 16. 4. 2
وذلـك  ، المريض غير الراضي عن الخدمات من الممكن أن لا يطرأ تحسن علي حالته
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 بيق الإرشادات وغير ذلكبتط الالتزام أو عدم، نتيجة التغيب المستمر عن حضور الجلسات مثلا
)Work Book 6, 2000; Newsome & Wright, 1999(    ورفض المـريض المتابعـة أو

طلبه إغلاق ملفه من الممكن أن اعتباره كمؤشر لعدم رضاه عن الخدمة المقدمة أو عن فشل في 
  .الخطة العلاجية

أن تكون لديـه   والمريض الذي لا يشعر بتحسن بعد انتهاء العملية العلاجية من المحتمل
حتى لو قـدمت هـذه الخـدمات    ، بعض التوجهات غير المرغوب فيها حول الخدمات العلاجية

  .بجودة مرتفعة وحسب المواصفات المتعارف عليها

إن الرضا عن سير العملية العلاجية والامتثال للعلاج والنتيجة الإيجابية للعـلاج كلهـا   
ولكن تم نقض اعتبـار رضـا    )(Work Book 6, 2000 عناصر متداخلة مع بعضها البعض

المنتفعين كمؤشر لجودة الخدمات الإنسانية وذلك لأن توقعات المرضى في بعض الأحيان تكون 
 .غير واقعية

المرضى في الخدمات الإنسانية لديهم القابليـة أن  :البحث عن التعبيرات عن عدم الرضا
والمـريض  . الخدمات المقدمة لهم وفي الغالب يمتنعون عن نقض، يكونوا شاكرين لدرجة كبيرة

الذي يعانى من مشكلة في الثقة بالنفس أو المريض الذي يعي وجود فروق بينـه وبـين مقـدم    
وهذا من الممكـن التغلـب   ، من الممكن أن يشعر بأنه مجبر لإظهار رضاه وشكره، الخدمات له

مة المقدمة لـه نتيجـة   عليه إذا تم الشرح للمريض بأنه لن يكون هناك أي تأثير سلبي على الخد
ومن الضروري التأكيد على سـريه  ، إجابته ويوضح ذلك إما شفويا أو كتابيا عند تعبئه الاستمارة

  .)(Work Book 6, 2000 وخصوصية النتائج
 

  :الاتجاهات والأمراض النفسية. 17. 4. 2
بـل  سوف نقوم في هذا الجزء بالتحدث عن الاتجاهات وعلاقتها بالصحة النفسية ولكن ق

وسـبب لجـوء النـاس    ، ومصدر تكوينه، ذلك نقدم عرضاً موجزاً لتعريف على مفهوم الاتجاه
  .لتكوين الاتجاهات والعوامل الأساسية التي تساهم في تغيير الاتجاهات

بدأ اهتمام علماء الاجتماع وعلماء الإنسان باتجاهات ومعتقدات الناس حول المواضـيع  
وبدء الحديث عـن  ، صحية أو دينية في أواخر القرن العشرينالمختلفة سواء كانت اجتماعية أو 

  .وجود علاقة قوية بين العوامل الاجتماعية والصحة النفسية

حاول الكثير من العلماء وضع تعريف لمفهوم الاتجاهات فاختلفوا من حيـث الصـياغة   
الفـرد   ىد لـد بأنه حالة من الاستعدا) 29: 1998، أبو زينه(فعرفة ، ولكن لم يختلفوا بالمحتوى
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بأنـه  ) 46 :2005، الزيود وآخرون(وعرفه ، تدفعه إلى تأييد أو عدم تأييد موضوع ما أو شيء
عبارة عن نزوع الفرد لأن يحب أو يرفض فئة من الأفراد أو مجموعة من الأفكار أو مؤسسـة  

 ,Aronson & Akert, 2005; Moghaddam بينمـا عرفـه  . اجتماعية أو نظامـا تربويـا  

أنه عبارة عن تقييم شخصي للأشخاص الآخرين والأشياء المحيطـة بنـا والأفكـار    ب) (1998
  .المتواردة إلى ذهننا

  

  :تكوين الاتجاهات. 1. 17. 4. 2
  ):(ABC MODELتتكون الاتجاهات بشكل أساسي من ثلاثة مكونات رئيسية وهى ما يعرف 

ة التي تدور فـي  وهي الفكر :(Cognitive component)المكون المعرفي أو الإدراكي  •
  .وتستند على معتقدات الأشخاص اتجاه شيء معين، ذهن الإنسان

وتستند بشكل أساسـي علـى مشـاعر     :(Affective component)المكون الوجداني  •
 .الناس وعواطفهم اتجاه الأشياء

أي ترجمة ، لتطبيق الفكرة ةوهو القابلي :(Behavioral component) المكون السلوكي •
  معتقـد أو الشـعور إلـى سـلوك والعمـل علـى تعزيـز هـذا السـلوك         الفكرة أو ال

)Aronson & Akert, 2005; Moghaddam, 1998.(  

ويلجأ الناس للاتجاهات كوسيلة لتبسيط وتوضيح الموضوعات المعقدة التي يتعرضـون  
ة والسماح لأنفسهم بالتعبير عن القيم والقواعـد الأساسـي  ، وكمحاولة لحماية تقديرهم لذاتهم، لها

  ).(Traindis, 1971: 4الموجودة بداخلهم 

  

  :مكونات ومصادر الاتجاهات. 2. 17. 4. 2
  .لخدمة المراد توليد اتجاه حولهاالخبرة المباشرة مع الشيء أو الإنسان أو ا •

أن الطفل في بداية حياته يكتسب الكثير من الاتجاهات الموجودة لـدى والديـه   : الأسرة •
 .من الموضوعات عن طريق التقليد والتعلم والكبار في أسرته نحو العديد

العمل وغير ، منطقة السكن، الكنيسة، المسجد، ومن أمثلتها المدرسة: العوامل الحضارية •
  .)46-47: 2005، الزيود وعليان( ذلك

  ).اكتساب خبرات الآخرين نتيجة التفاعل اليومي معهم(التعليم الضمني من الآخرين  •
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  .لراديو والصحف وغير ذلكالتلفزيون وا :وسائل الإعلام •

  

  :الاتجاهات حول الأمراض النفسية في فلسطين. 3. 17. 4. 2
والشـعور بوصـمة   ، تعتبر الاتجاهات السلبية نحو الخدمات النفسية و الأمراض النفسية

لتي تواجه مقـدمي الخـدمات   من أهم التحديات ا، العار المرتبطة بشكل وثيق بالأمراض النفسية
  ).Huxley, 1993(النفسية 

وفي الحقيقـة  ، إن مفهوم الصحة النفسية في المجتمع الفلسطيني لا يزال يتسم بالغموض
إن المجتمع الفلسطيني كبقية المجتمعات الأخرى تعتبر الأمراض النفسية من أكثـر الأمـراض   

أن تلجأ إلى طرق شرح تقليدية للمرض النفسي فأصبح هنـاك   ةوحاولت الثقافة الفلسطيني، سلبية
إن المرض النفسي  -أولا: وهما، قادان سائدان في المجتمع الفلسطيني حول الأمراض النفسيةاعت

والاعتقاد  .وهو ما يسمى بالعامية بالمس الشيطاني، ينتج عن قوى خارقة أو خارجة عن الطبيعة
الجسم ويـتم  ، الثاني أن الاضطرابات النفسية هي عبارة عن خلل في الجهاز العصبي أو كيميائية

  .Afana, 2003)(لاجها بالدواء ع

وحيث إن التعبير عن الأمراض النفسية في المجتمع مرتبط بالشعور بالوصـمة بشـكل   
أو ، كبير فإن الشخص المريض يفضل الذهاب للحصول على الخدمة من المعـالجين التقليـدين  

اكز الرعايـة  أو التعبير عن شكواهم النفسية بطريقة جسدية والتوجه إلى الأطباء في مر، الشيوخ
  . وبهذا يكون مقبولاً بشكل أكبر في المجتمع، الصحية الأولية والمستشفيات

  

  :تغيير الاتجاهات. 4. 17. 4. 2
، على خلاف الشخصية فالاتجاهات ليست ثابتة بل هي تراكمية وتتغير بتغير وتبـدل الخبـرات  

تجاهات لا يمكن تغيرهـا  والا، والإنسان باستمرار يتبنى ويكون مواقف حسب حاجاته ومعتقداته
  :عوامل هيولكن تغيرها يتأثر بعدد من ال، بعملية تعليم بسيطة

مثـل  ، ويقصد بها الخصائص الشخصية للشخص المراد تغيير اتجاهه :خصائص الهدف •
فمن المتعارف عليه أن الأشخاص الذين يتمتعون بتقدير ذاتـي  ، تقدير الذات، الجنس، السن

  .ية تقدير الذاتن الأشخاص الذين هم أدني درجة من ناحمرتفع يكون إقناعهم أصعب م

وهنـا خصـائص   ، وهو الشخص الذي يحاول تغيير اتجاه الآخرين: خصائص المصدر •
، درجة الخبرة التي يتمتع بها: مثل، وسمات هذا الشخص تلعب دوراً كبيراً في عملية الإقناع
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اللغـة  ، المستمعين من ناحية الثقافةودرجة الجاذبية والقرب من ، والثقة بينه وبين المستمعين
  .، وغير ذلكوالسن

فأحيانا تقديم قصة مثيرة ومقنعة تساهم فـي إقنـاع   ، طبيعة الرسالة: خصائص الرسالة •
  .الآخرين وتغيير مواقفهم أو تلقي خدمة

وهنا التقييم للرسـالة  ، وهي ترك الرسالة لتقييم الشخص بطريقة عقلية: الطرق الإدراكية •
 .(Aronson & Akert, 2005) يير الاتجاهيساهم في تغ

  

  :على الإطار النظريللباحثة تعليق عام . 5. 2
وهو العملية الإرشادية ومـدى  ، بالحديث في محور اهتمام الدراسة الحالية الباحثةبدأت 
لابد قبل الدخول بتعمق في إجراءات الدراسة دراسة هذا الموضوع بشيء من كان فاعليتها لذلك 

قامت بعرض مفهوم عن الإرشاد العلاجي وتعريفاته لأنها ترى أنـه الأكثـر قابليـة    ف، التفصيل
واهتمت بتفصيل الإجراءات التي يتطلبها الإرشاد ، للتطبيق داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

، والمهارات التي يسـتخدمها المرشـد  ،العلاجي من تحضير للمكان والزمان والمرشد والمسترشد
باحثة لفهم كل ما يدور داخل هذه العملية حتى تستطيع التوصل إلى البنود المهمـة  كمحاولة من ال

وقامت الباحثة .هذه العملية ةوكل العوامل التي من الممكن أن تؤثر وتتأثر بنتيج،في عملية التقييم
  .باحتواء كل العناصر التي ترى أنها تلعب دوراً في فاعلية عملية الإرشاد

جي يتعامل مع المشاكل النفسية المتنوعة التي تصيب أغلب أفـراد  بما أن الإرشاد العلاو
أظهرت الدراسات أن معدل انتشار الأمراض النفسية داخـل مراكـز الرعايـة     وحيثُ، المجتمع

ومن هنا ظهرت فكرة تقديم الخدمات النفسية داخـل مراكـز الرعايـة    ،  مرتفع الصحية الأولية
لرفض العديد من المرضـى التحويـل لمراكـز نفسـية     وأيضا ظهرت كنتيجة ، الصحية الأولية

ولـذلك  ، متخصصة في تقديم الخدمات النفسية بسبب الاعتقادات الخاطئة الموجودة في المجتمـع 
كان لابد لكل المهتمين بالمجال والحريصين على تقديم أفضل الخدمات البحث عن سبل ووسائل 

فظهرت فكرة دمج الخدمات ، أفراد المجتمع لتقديم الخدمات النفسية بحيث تكون مقبولة من معظم
ولكن تقديم الخدمات الإرشـادية داخـل مراكـز    ، النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

الرعاية الصحية الأولية  له بعض الحدود والضوابط حتى لا يصبح علاجـاً ويتخطـى حـدود    
المستخدمة من قبل المرشـد الـذي   ولذلك تم تحديد عدد الجلسات والأساليب والتقنيات ، الإرشاد

التي لم تكن من مهامه من قبل مثل العمل ضـمن  ، ألقيت على كاهله الكثير من المهمات الأخرى
  .الفريق الطبي وكجزء منه
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وانفتاحه على كل ما يصدر في ، ونظرا لتفرد المجتمع الفلسطيني في العديد من النواحي
مؤسسات المهتمة بالمجال النفسي أن تحـاول دمـج   العالم الخارجي من تطور وتقدم كان لابد لل

ولكن لا يمكن الانفتاح مرة واحـدة علـى مـا يوجـد     ، ةبيالخدمات النفسية داخل الخدمات الط
لـذلك قامـت الباحثـة    ، بالخارج دون التعرف على مدى فاعليته وملائمة للوضـع الفلسـطيني  

وع تقييم الخـدمات أو البـرامج   بالاطلاع على كل ما استطاعت الوصول إليه فيما يتعلق بموض
  .حتى تصل إلى الوسيلة الأنسب كما تراها لتقييم مثل هذه البرامج في قطاع غزة

70



www.manaraa.com

 71

 

 

  الدراساتالدراسات
  السابقةالسابقة

  
 
 

  ـلـلــــــــــــــــالفصالفص

71



www.manaraa.com

 72

 
  
  
  
  

 
  الدراسات السابقة

  

  
  :المقدمة. 1. 3

وسـوف يـتم عـرض    ، يتناول هذا الفصل الدراسات السابقة المتعلقة بموضوع الدراسة
ة التي كتبت حول موضوع الإرشاد النفسـي فـي مراكـز الرعايـة     الدراسات العربية والأجنبي

وحول تقييم برامج إرشادية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية إضافة إلـى عـرض   ، الأولية
 .الدراسات التي استطلعت آراء الجمهور أو المرضى حول الأمراض النفسية والإرشاد النفسي

  لنفسية في مراكز الرعايـة الأوليـة  دراسات حول معدل انتشار الأمراض ا. 2. 3
  :وقدرة العاملين هناك على تشخيص الأمراض النفسية

معدل انتشار الأمراض النفسية بين أطباء الرعاية الصحية الأولية فـي  . 1. 2. 3
  :فرنسا

بدراسة معـدل انتشـار الأمـراض    ) Alexander el at, 2005(قام الكسندر وآخرون 
هدفت الدراسة ، لأطباء في مراكز الرعاية الصحية الأولية في فرنساالنفسية بين المترددين على ا

لذلك قام فريـق البحـث بدراسـة    ، بشكل أساسي إلى إعادة تخطيط الخدمات النفسية في باريس
الطبيـب  –الطبيب النفسـي –الطبيب العام(مسحية لتوزيع المرضى بين مقدمي الخدمات النفسية 

طبيباً  75، طبيباً نفسياً خاصاً 82، طبيباً عاماً 492حوالي  فتضمنت عينة الدارسة) النفسي العام
بين الأطباء العـاملين فـي مراكـز    % 36.6فكان معدل الاستجابة من قبلهم حوالي ، نفسياً عاماً

طبيبـاً نفسـياً    63و) 45(طبيب خاص % 54.9وحوالي ، )طبيباً 180(الرعاية الصحية الأولية 
انات المرضى لفترة من الزمن والتفرقة بين الحـالات الجديـدة   وطٌلب منهم تعبئة بي%. 84عاماً 
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وطٌلب منهم تعبئة نفس الإستبيانة مـرة أخـرى   ، والمتابعة والاستشارات وتسجيل طبيعة المشكلة
 SPSSوتم تحليل البيانات إحصائيا باسـتخدام برنـامج   ، شهور وعلى نفس العينة 6بعد مرور 

ج أن المرضى المترددين على الأطباء العـامين فـي مراكـز    وتحليل البيانات أنوفا فكانت النتائ
بينما كانـت نسـبة المتـرددين علـى     ، %70الرعاية الأولية يعانون من القلق والاكتئاب بنسبة 

فقـط  % 38كان ، يعانون من اضطرابات نفسية% 65العيادات الخاصة الأقرب لها حيث كانت 
امين فـي المستشـفيات المتخصصـة بتقـديم     من المرضى المترددين على الأطباء النفسيين الع

، %61القلق والاكتئاب وكان توزيع اضطرابات الذهان هي  تالخدمات النفسية لديهم اضطرا با
وخلصت الدراسة إلى أن تشابهه المرضى بين الأطبـاء العـاملين فـي مركـز     ، %22و% 26

وأوصـت  . لمجال النفسيناتج عن فقدان التعاون بين العاملين با المتخصصينالرعاية والأطباء 
الدراسة بضرورة العمل على تحسين التعاون بين العاملين في المجال النفسي والمجـال الطبـي   

  .خصوصا في مراكز الرعاية الصحية الأولية

  

تحديد مدى انتشار الأمراض النفسية داخل مراكـز الرعايـة الصـحية    . 2. 2. 3
  :في قطاع غزة الأولية

تحديد مـدى انتشـار الأمـراض    بدراسة ل (Afana el at, 2003)قام عفانة وآخرون 
 عيادات رعاية 10تم اختيارولذلك ، في قطاع غزة النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

مـنهم  وافق ، اًشخص 670كانت العينة تتكون من ف، أولية بطريقة عشوائية في قطاع غزةصحية 
 Hopkins(بنـداً   25اس هوبكنز المتكون من مقيوتم استخدام ، على الدخول في الدراسة 661

من المترددين على مراكـز  % 73 يلاج أن هناك حوائكانت النتف وحللت البيانات إحصائيا، )25
انتشار الأمراض النفسـية عنـد    ومعدل، نفسية اضطراباتالأولية يعانون من  الصحية الرعاية

الرجـال حيـث    النسبة عند على منأوهي ، %76.8 إطلاقا حواليالغير  أو المطلقاتالسيدات 
إلى داخل المجتمع للتغلـب علـى    النفسية وأوصت الدراسة بضرورة نقل الخدمات .%67كانت 

  .يوصمة العار التي لازالت تتحكم بشكل كبير في المجتمع الفلسطين

  

معدل انتشار الاكتئاب والقلق في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة فـي   . 3. 2. 3
  :السعودية

بدراسة معدل انتشار الاكتئاب والقلق في ) Becker el at, 2002(بيكر وآخرون  قامت
، مراكز الرعاية الصحية الأولية في السعودية وخصوصاً الاكتئاب والأعـراض السيكوسـوماتية  
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لذلك اسـتخدمت  ، والقلق، الاكتئاب، وهدفت الدراسة إلى التعرف على الأعراض السيكوسوماتية
وهـو أداة مسـح للتعـرف وتشـخيص الأمـراض      ، )PHQ(رضـى  استبيان حول صحة الم

وتم تعديل المقياس ليشمل قياس معدل انتشار الأمـراض  ، السيكوسوماتية وأمراض نفسية أخرى
مريضاً  431ولذلك استخدمت عينة مقطعية عشوائية من ، السيكوسوماتية وتلازمها مع الاكتئاب

المرحلة الأولـي مـن   . ة من الرجال والنساءمن المترددين على مراكز الرعاية الصحية الأولي
، لمعرفة معدل انتشار الأمـراض خصوصـاً السيكوسـوماتية    PHQالدراسة تضمنت استخدام 

تمت مقابلتهم %) 40(مريضاً  173منهم ، مريضاً 431وزعت الاستبيانة على. والقلق، الاكتئاب
ينيكيـة كمعيـار لمصـداقية    مقابلة منظمة إكل) SCID-R(واستخدموا ، نفسيين نييبواسطة مهن

وبعد ذلك تم استخدام المعيار أو المقياس لقيـاس  ، استبيانة صحة المرضى في المجتمع السعودي
مدى انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية من سيكوسـوماتية واكتئـاب   

 ـ : كانت النتـائج كالتـالي  ، مريضاً) 258(على المرضى المتبقيين  ار الأمـراض  معـدل انتش
وخلصت الدراسة إلى أن معدل انتشـار  % 20ومعدل انتشار الاكتئاب ، %19.3السيكوسوماتيه 

الإمراض السيكوسوماتيه وتلازمه مع الاكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية في السعودية 
 ـ، مشابهة أو مساوية لمعدل انتشاره في الولايات المتحدة الأمريكية وفي العالم ن الممكـن  وأنه م

فحص معدل انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية بواسـطة اسـتخدام اسـتبيانه صـحة     
  المريض كأداة فعالة لهذا الغرض

  

أراء ومعدل انتشار الأمراض النفسية وخصوصا الاكتئاب والقلق فـي  . 4. 2. 3
  :أستراليا

ر الاضطرابات بدراسة معدل انتشا (Andrew and Carter, 2001)قام أندرو وكارتر 
النفسية في أستراليا والاطلاع على آراء الجمهور حول الصحة النفسـية وخصوصـا الاكتئـاب    

، 1997أٌجريت الدراسة بواسطة المركز القومي للدراسات النفسية فـي أسـتراليا سـنة    ، والقلق
ان واهتم الباحث% 78وكان معدل الاستجابة ، من الأشخاص البالغين 10641اشترك في الدراسة 

أخرى وكذلك عدد الاستشارات نتيجة المشاكل  تبقياس معدل انتشار القلق والاكتئاب واضطرابا
وتم استخدام المقابلة الشخصية لتحديد ماهية الاضطرابات النفسية التـي  . النفسية والعلاج المتلقي

عـايير  من العينة انطبقـت علـيهم م  % 13-6: فكانت نتائج الدراسة كالتالي .تعاني منها العينة
وكـان  ، وكان لديهم فشل في أداء الوظائف اليومية، شهراً 12الإصابة بالقلق أو الاكتئاب خلال 

وأكثر من نصـف  . مرة خلال فترة الدراسة 1.4معدل استشارتهم للطبيب العام أو الفريق الطبي 
. اجة لـذلك وذلك بسبب شعورهم بعدم الح، العينة لم يستشيروا أخصائياً نفسياً خلال فترة الدراسة
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وخلصت الدراسة إلى أن معظم الأشخاص الذين بحاجة إلى تلقي الخدمات النفسية لـم يتلقوهـا   
بالشكل المطلوب ومن الممكن أن يلعب الطبيب العام داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية دوراً 

عالـة  وذلك للحصول على خـدمات نفسـية ف  ، كبيراً وفعالاً في تقديم الخدمات النفسية للمرضى
  .وبتكلفة أقل

  

  :معدل انتشار الأمراض النفسية بين المهجريين في أمريكا. 5. 2. 3
وتهدف إلى التعرف علـى معـدل    )Olfson et al, 2000(دراسة ويللفسون وآخرون 

انتشار الأمراض النفسية بين المرضى المهاجرين وذوي الدخل المنخفض في الولايات المتحـدة  
اء دراسة مسحية عرضية وباستخدام مقياس التشخيص النفسي كمعيـار  ولذلك تم إجر، الأمريكية

 1266تألفـت العينـة مـن    ، للتعرف على الاضطرابات النفسية المنتشرة بين هذه المجموعـة 
وتم اختيارهم بطريقة عشوائية منظمة ، %80بمعدل  1007ووافق على الاشتراك منهم ، مريضاً
% 18.9فكانت النتائج كالتالي ، )PRIME-MD(العام واستخدم مقياس استفتاء الصحة ، متتالية

يعانون % 7.9، لديهم اضطراب القلق العام% 14.8، من المرضى لديهم أعراض الاكتئاب الحاد
كـان  % 36.3حوالي ، لديهم أفكار انتحارية%  7.1، لديهم اضطراب الهلع% 3.8، من الإدمان

وأن حـوالي  ، الهلـع  تمـع اضـطرابا  لديهم تلازم % 76.9، لديهم تلازم مرضى مع الإدمان
من مرضى الهلع سجلوا زيـارات لمعـالجي الصـحة    % 46.4و، من مرضى الإدمان% 22.5

وباستخدام تحليل التباين كان هناك دلالة إحصائية تربط بـين كـل   ، النفسية خلال الشهر الأخير
الدراسـة  وخلصت ، اضطراب والخصائص الديمغرافية للشخص والخدمات الصحية التي يتلقاها

إلى أن الأمراض النفسية منتشرة بكثرة بين المهاجرين المترددين على المراكز الرعاية الصحية 
  .الأولية وأن هناك فروقاً ذات دلالة إحصائية بين إصابتهم بالاضطراب والخلل الوظيفي لديهم

  

ز علاج الأمراض النفسية في نيوزيلندا وعلاقتها بقدرة العاملين في مراك. 6. 2. 3
  :الرعاية على التشخيص

تهدف إلى توضيح العلاقة بين نوعية العـلاج  ) MaGPIe, 2003(دراسة فريق ماجبي 
وحـدة  ، النفسي الذي يتلقاه المريض داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية مـن قبـل الأطبـاء   

واستخدمت لذلك دراسـة مسـحية مقطعيـة مـن المرضـى      ، المشاكل النفسية التي يعانوا منها
مريضـاً متتاليـاً    50وتم اختيـار  ، ترددين على مراكز الرعاية الصحية الأولية في نيوزيلنداالم

مقيـاس   تم تطبيـق ، مريضاً 773فتضمنت العينة ، طبيباً عاماً 70بطريقة عشوائية يتردد على 
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وخيارات العلاج التي تم مقارنتها مـع مسـتوى   ، عليهم مع تفصيل لأنواع العلاج الصحة العامة
أن اختلاف العلاج يختلف باختلاف قـدرة الأطبـاء علـى     فكانت النتائج .الأطباء عليهاتعرف 

من المرضـى تلقـوا العـلاج    % 93حيث كان ، التعرف على الأمراض وعدد مرات الاستشارة
، ممن لديهم اعرض فقط تلقـوا العـلاج  % 22.3 بينما، نتيجة وجود تشخيص واضح لمشكلاتهم

بينما المرضى الذين ، %73ن تم تشخيصهم كان علاج دوائي بنسبة والعلاج السائد للمرضى الذي
% 1.7و، %15.7فعلاجهم تضمن الإرشاد النفسي والمناقشـة بنسـبة   ، يعانون من أعراض فقط

  .من الذين لم يتم تشخيصهم فقط تلقوا الأدوية النفسية

  

 عرف أوتحديد قدرة العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية على الت. 7. 2. 3
  :تشخيص الأمراض النفسية في ظل الظروف الراهنة في قطاع غزة

هدف إلى تحديد قدرة الأطباء العاملين تو )Afana el at، 2002(دراسة عفانة وآخرون 
  ، الأوليــة علــى تشــخيص وتحديــد الأمــراض النفســيةالصــحية  فــي مراكــز الرعايــة

ــم  ــاروت ــة 10 اختي ــز رعاي ــحية مراك ــوائ  ص ــة عش ــة بطريق ــاعأولي ــي قط   ية ف
  ن حـول اسـتبيانتي شـاركوا فـي تعبئـة     اًمريض 661و اًطبيب 32، غزة مقسمة حسب المناطق

)Hopkins symptom checklist HSCL25 –Goldberg checklist ( نتيجـة   فكانـت
في تلقوا تدريب والأطباء الذين ، تم تشخيص اضطراباتهم من المرضى 11.6% فقط الدراسة أن

وأن قدرة الأطباء علـى تشـخيص   . ب النفسي أكثر قدرة على التشخيصالط الصحة النفسية أو
وخلصـت  . سنة والسيدات أكثـر مـن غيـرهم    25الأمراض النفسية عند المرضى الأكبر من 

، تحديد الأمـراض النفسـية فـي المراكـز     الأطباء على تشخيص أوقدرة ضعف  إلىالدراسة 
، الموضـوعات النفسـية  الصحية علـى   وأوصت بضرورة تدريب الأطباء العاملين في المراكز

  .الأولية الصحية بالإضافة إلى دمج الصحة النفسية في مراكز الرعاية

  

 :دراسة مسحية للخدمات النفسية في نيجيريا. 8. 2. 3

تهدف الدراسة إلى مراجعة نقـاط الضـعف    )Omigbodun, 2001(دراسة اومجبودن 
الرعاية الصحية الأولية الأساسية من منظـور  والمشاكل الموجودة في نظام تدريب العاملين في 

وقامت الدراسة بمراجعة وتحليـل طـرق التـدريب الحاليـة     ، نظام متكامل وفعال في نيجيريا
 وتأثيرها على بند الخدمات النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية سواء كان في الريـف أو 

برامج دمج الخدمات النفسية فـي مراكـز    وتم تحليل. المدينة في العيادات الحكومية في نيجيريا
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 الدراسـة  وخلصت، الرعاية الصحية الأولية وإجراءاتها وتكلفتها حسب الوضع الداخلي لنيجيريا
 .الحكومية قد تم دراستها الأوليةإلى أنه لا توجد خدمات نفسية تقدم في مراكز الرعاية الصحية 

والتدريب السابق في ، ي هذا المجال غير فعالوان التدريب الحالي للعاملين في مراكز الرعاية ف
ومن خلال مراجعة الباحث ، في مراكز الرعاية من قبل الأطباء ممجال الصحة النفسية لا يستخد

للدراسات وجد أن هناك نموذجين لدمج الخدمات النفسية في مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة   
جال الطبي في مراكـز الرعايـة الصـحية    ويقصد به تدريب العاملين بالم، التحسين هو اأحدهم

عليهم ووجد أن هـذا   مع وجود مشرف  ولكن، الأولية على تقديم الخدمات النفسية بشكل منفرد
وفيه يترك المهنيون النفسـيون مستشـفياتهم   ، الترابط والنموذج الأخر وهو. النموذج غير فعال

يتطلب عدداً كبيراً مـن المهنيـين    وهذا، ويبدءون بالعمل داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية
ولذلك للحصول على نموذج فعال وقليل التكلفة ، المؤهلين الذين تفتقر إليهم نيجيريا ودول أخرى

  .يجب الدمج بين النموذجين التحسين والربط من وجهة نظر الباحث

  

  :تعليق الباحثة حول الدراسات السابقة. 9. 2. 3
كما أن الدراسات العربية التي تناولت ، ديثة نسبياًيتضح من عرض هذه الدراسات أنها ح

علـى حـد   -معدل انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية قليلة إلى حد ما 
العاملين في المجـال   على الرغم من أهمية الموضوع الذي ألقى بظلاله على كل، -علم الباحثة

  .ى هذه الدراسات من عدة نواحٍبالتعليق عل الباحثةالطبي والنفسي وتقوم 

هذه الدراسات وإن اتفقت في قياس معدل انتشار الاضـطرابات النفسـية    أهدافتعددت 
  مثـل دراسـة الكسـندر وآخـرون    ، فمنها ما كان لإعادة التخطيط للخدمات النفسـية ، المختلفة

)Alexander el at, 2005 (سـا بعـد   والتي هدفت إلى إعادة تخطيط الخدمات النفسية في فرن
وأما دراسـة عفانـة   ، الاطلاع على توزيع المرضى بين الأطباء العاملين في المجالات المختلفة

   (Olfson el at, 2000)وآخرون  نويللفسو و )Afana el at، 2003(وآخرون 

  ارترــك وو ودراسة أندر (Becker el at, 2002)ودراسة بيكر وآخرون 

(Andrew & Cater, 2001)   إلـى التعـرف علـى معـدل انتشـار      فكانت تهـدف
  .الاضطرابات النفسية المختلفة وعلاقتها ببعض المتغيرات

إلى التعرف على  )MAGPIe, 2006( ماجبي )Afana el at،2003(بينما هدفت دراسة عفانة 
  .قدرة العاملين والأطباء على تشخيص الاضطرابات النفسية
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إلى حـد   العينةعات التي أخذت منها ومن الملاحظ من خلال هذه الدراسات تشابه المجتم
وتقاربت حجم العينات ، مجتمع المرضى المترددين على مراكز الرعاية الصحية الأولية وهو، ما

 Olfson)( نودراسة ويللفسو )Andrew & Cater, 2001( وكارتر بين كل من دراسة أندرو

el at, 2000 ة بين بيكـر وعفانـة حيـت    لان كل منهما تعتبر دراسة مسحية بينما تفاوتت العين
 )Afana el at،2003( وعنـد عفانـة  ، (Becker el at,2002)شخص  431كانت عند بيكر 

  .شخص 670

وذلـك تبعـا لطبيعـة    ، الدراسة فتعددت واختلفت من دراسة لأخرى أدواتومن حيث 
ورغم اختلاف المقاييس التي اسـتخدمها البـاحثون فمـن    ، الهدف لكل منها وتساؤلات الدراسة

مقيـاس   )Afana el at، 2003(فبينما استخدم عفانة ، لملاحظ عدم اختلاف النتائج بشكل كبيرا
فـي دراسـته مقيـاس المسـح      (Becker el at, 2002) استخدم بيكر (HSCL-25)هوبكنز 
  .(PHQ)الصحي 

فلم ، ولكن معظمها اظهر توافقاً، التي توصلت إليها هذه الدراسات النتائجوأخيرا تعددت 
معدل انتشار الأمراض النفسية في بلادنا عن بلاد العالم حسب ما أوضحت ذلك دراسـة  يختلف 
بأن نسبة انتشار الأمراض النفسية في مراكز الرعاية الأولية في  )Afana el at، 2003(عفانة 

  وهـي نسـبة قريبـة ممـا وصـلت إليـه دراسـة الكسـندر وآخـرون         ، %73قطاع غزة 
)Alexander el at, 2005 (سا أن نسبة انتشار الأمراض النفسية في مراكـز الرعايـة   في فرن

  %.70الأولية هي 

بيكر وآخرون ودراسة ويللفسون   (Becker el at,2002)وتقاربت نتائج دراسة كلا من
حول معدل انتشار الاكتئاب في مراكـز الرعايـة الصـحية     (Olfson el at, 2000)وآخرون 

بينما كانت فـي اسـتراليا   % 20وفي السعودية % 18.9الأولية فكانت في أمريكا بين المهجرين 
)Andrew & Cater, 2001( 13.6 %وكارتر حسب دراسة أندرو.  

أن  )MAGPIe, 2006(ودراسة ماجبي ) Afana el at، 2003( توصلت دراسة عفانة
قدرة الأطباء العامين في مراكز الرعاية الأولية تتحسن في مجال التشخيص وتقديم المساعدة إذا 

  تدريب عن الصحة النفسية ولكـن هـذا يختلـف مـع دراسـة اومبـودم       كانت لديهم خلفية أو
)Omigbodun, 2001(   التي أظهرت أن معرفة الأطباء بالمواضيع النفسية ليس لها دور فـي

  .تقديمهم للخدمات

واشتركت كل الدراسات في التوصية بضرورة البحث عن طريقة لدمج الخدمات النفسية 
وذلـك لارتفـاع   ، تدريب العاملين هناك على تقديم هذه الخدمات أو، رعاية الأوليةفي مراكز ال
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  .معدل الاضطرابات النفسية بين المرضى المترددين على هذه المراكز

ظهرت فكرة دمج الخدمات النفسية ، مجمل هذه الدراسات ومن خلال إطلاع الباحثة على
وهذا ما حاول البرنامج الذي نحـن بصـدد    ،بشكل كامل مع تدريب العاملين في المجال الطبي

  .تقييمه القيام به

  

 :دراسات تناولت تقييم برامج إرشادية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية. 3. 3

مدى فاعلية دمج الرعاية النفسية الأولية داخل مراكز الرعاية الصحية . 1. 3. 3
 :الأولية

ف إلى الحصول على نتائج تمهيديـة  تهد )Felker el at, 2004(دراسة فلكر وآخرون 
أولية حول مدي فاعلية دمج الرعاية النفسية داخل المراكز الصحية الأولية التي تقدم الخدمات  أو

ولذلك قام الفريق بخلق نظام داخل عيادة مجتمعية كانـت تقـدم الخـدمات    ، للمحاربين القدامى
يعملان بشكل جزئـي بالتعـاون مـع     النفسية بواسطة الأخصائي النفسي والطبيب النفسي اللذان

فقامت بدمج فريق متعدد التخصصات بجوار الفريق الطبي فـأظهرت  ، الفريق الطبي في العيادة
الأولية بعد مرور سنة على تطبيق البرنامج بأن هناك انخفاض في معدل تحويل الحالات  النتائج

هذا التحويل للحصول  والهدف من، %14إلى % 38إلى مراكز الصحة النفسية المتخصصة من 
إلى  543وأظهرت النتائج ارتفاع في عدد الاستشارات النفسية من ، علي خدمات علاجية أخرى

، موعـد لكـل مـريض    2.5وكان عدد المتابعات وثبات المرضى لتلقي الخدمة بمعـدل  ، 560
ابعـة  استمرار ثبات المرضى على المت إلىواقترح فريق الدراسة أن العمل بفريق متكامل يؤدي 

  .ويقلل من عدد الحالات المحولة إلى مراكز متخصصة وأيضاً يحسن التعاون بين الفريق

  

القلق في مراكـز الرعايـة    تجودة الرعاية المقدمة لمرضى اضطرابا. 2. 3. 3
  :الصحية الأولية

تهدف إلى تقييم جودة الخـدمات النفسـية    )Stein el at, 2004(دراسة ستين وآخرون 
ة لمرضى اضطرابات القلق في ثلاث مراكز رعاية صحية أوليـة فـي الولايـات    الأولية المقدم

مريضـاً   3606وتكونت العينة من ، )لسيات-وساند يغ–لوس انجلوس(وهى ، المتحدة الأمريكية
: وهـي ، القلق تولديهم تشخيصات مختلفة من اضطرابا، ممن يترددون على العيادات الخارجية

وتمحور اهتمـام  الصدمة،  وأعراض ما بعد، والخوف الاجتماعي، والقلق العام، اضطراب الهلع
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ومؤشـرات الجـودة التـي    ، شهور 3خلال لهم الدراسة على الرعاية الصحية النفسية المقدمة 
تقديم الإرشاد واستخدام ، اعتمدت عليها الدراسة كانت تتضمن التحويل إلى الأخصائيين النفسيين

أن ثلث العينة كانت ممن تلقوا  الدراسة جنتائوأظهرت . مضادات القلق خلال ثلاثة أشهر ماضية
% 10، أشـهر  3الإرشاد في مراكز الرعاية الأولية من قبل مقدمي الخدمات الطبية هناك خلال 

تلقوا الإرشاد النفسي من قبل متخصصين في تقديم الخدمات النفسية والتـي تضـمنت عناصـر    
ن المرضى تناولوا الأدوية المضادة للقلق خلال م% 40و، مختلفة منها العلاج المعرفي السلوكي

  .ثلاثة أشهر

إلى أن جودة الرعاية المقدمة لمرضى القلق من متوسط إلى مـنخفض   الدراسة وخلصت
وان هناك زيادة في استخدام بعض أنواع الأدوية وأوصت بضرورة وضـع خطـوط عريضـة    

  .ية الصحية الأوليةلتحسين تقديم الخدمات النفسية لمرضى القلق في مراكز الرعا

  

مقارنة بين مرضى الاكتئاب من حيث تقبل خيارات العـلاج وعلاقتهـا   . 3. 3. 3
  :بجودة الرعاية المقدمة لهم في مراكز الرعاية الأولية

وتهدف إلى الـربط بـين جـودة     )Voorhees el at, 2003( دراسة فورهس وآخرون
لذلك عينة مقطعية من المرضى المترددين  فاختار، الرعاية المقدمة ودرجة تقبل خيارات العلاج

من المرضى  881ضمت العينة ، مركز صحي مجتمعي في الولايات المتحدة الأمريكية 45على 
تلقت  الأولى :تم تقسيم المرضى إلى مجموعتين، الذين لديهم اكتئاب حاد خلال ستة شهور سابقة

بينما المجموعة ، %45وكانت نسبتهم علاج من العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية فقط 
وبمقارنة ، وتلقت العلاج من قبل متخصصين في تقديم الخدمات النفسية% 55الثانية كانت بنسبة 
كانـت   نإلى أن المرضى الذين تلقوا العلاج من غير المهنيي خلصت الدراسةنتائج المجموعتين 

وأن  .نن للعلاج من قبل المهنييضعف المرضى المتلقيي% 2.7لديهم ميول لرفض العلاج بنسبة 
متلقي  منأكثر تعبيرات عدم رضا مرضى الاكتئاب الذين تلقوا العلاج من مراكز الرعاية لديهم 

  .وهذا الاختلاف يمكن أن يعود لقلة جودة الخدمات المقدمة لهم، نالعلاج من قبل المهنيي

  

  :ةعلاج التعب المزمن في مراكز الرعاية الصحية الأولي. 4. 3. 3
تهدف إلى مقارنة عـلاج التعـب    )Ridsdale el at, 2001(وآخرون  دزدالدراسة ر

، الإرشاد النفسـي والعـلاج المعرفـي السـلوكي    : هما، المزمن باستخدام طريقتين من التدخل
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عينة عشـوائية مـن    الدراسة ولذلك استخدمت، والتعرف علي رضا المرضى عن هذه الخدمات
رعاية صحية أولية في مدينة لندن والمنطقة الشمالية من  مراكزالمترددين على عشرة  المرضى

وتم اختيار المرضـى مـن   ، تم تقسمهم إلى مجموعتين متجانستين و1998-1996بريطانيا سنة 
مريض يعاني من التعـب   160تضمنت عينة الدراسة ، طبقات اجتماعية مختلفة ومناطق مختلفة

حول الأعراض والتكيف الاجتمـاعي قبـل وبعـد    لجمع المعلومات  تطبيق مقاييستم ، المزمن
لمدة سـاعة مـن   ، أكثر جلسات أو 6تضمن البرنامج الذي تلقاه المرضي ، الدخول في الدراسة

وعنـد الانتهـاء مـن تطبيـق     ، الإرشاد الزمن للحصول إما على العلاج المعرفي السلوكي أو
البرنامج بستة أشهر تمـت   وبعد انتهاء، البرنامج تم قياس مستوى رضا المرضى عن الخدمات

وأن كـل المرضـى   ، مريض أكمـل المتابعـة   129إلى أن  الدراسة فخلصت .متابعة المرضى
وكـان متوسـط    (Chalder, Et Als) انطبقت عليهم معايير التعب المزمن على مقياس شلدرز

 ـ  23الدرجات على المقياس عند بداية الدراسة  ط وبعد مرور ستة أشهر من المتابعة كـان متوس
لم تنطبق معايير عليهم التعب المزمن بعد مرور سـتة  %) 47(مريض  61، درجة 15الدرجات 

 فـي  ولا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المجموعتين في علاج التعب المـزمن أو ، شهور
  .مستوي الرضا

  

  :مدي فاعلية علاج الاكتئاب في مراكز الرعاية الأولية. 5. 3. 3
تهدف الدراسة إلى التعـرف علـى مـدى     )Bide el at, 2000(دراسة بيدى وآخرون 

تـرك  ،وهل  فاعلية استخدام الإرشاد ومضادات الاكتئاب في علاج الاكتئاب وأيهما أكثر فاعلية
ضمنت عينة الدراسة ، فتاختيار طريقة العلاج للمريض يلعب دوراً في العملية العلاجية ونتيجتها

بين مجموعتي العلاج ومن ضمن المجموعتين كـان   مريضا تم تقسيمهم بطريقة عشوائية 323
لا توجـد  أنه  النتائجأظهرت ، فهناك بعض الأفراد الذين تركت لهم حرية اختيار طريقة العلاج

أسابيع من العـلاج   8فروق ذات دلاله إحصائية في درجة الفاعلية بين المجموعتين بعد حوالي 
ختيـار طريقـة   لاله إحصائية في النتائج تعود فروق ذات دلا دوأظهرت النتائج أيضا انه لا توج

مضادات الاكتئـاب فـي عـلاج     وخلصت الدراسة إلي أن استخدام كلاً من الإرشاد أو.العلاج
  .الاكتئاب له نفس الفاعلية وترك الخيار للمريض ليس له دور في نتيجة العلاج

  

  :علاج الخوف الاجتماعي في مراكز الرعاية الصحية الأولية. 6. 3. 3
تهدف إلى تدريب الأطباء علـى نمـوذج    )Haug el at ,2000(دراسة هوك وآخرون 

، وقيـاس مـدى فاعليتـه   ، ثم البدء بتطبيق النموذج، Exposure therapy)(العلاج التعرضي
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ساعة حول كيفية إجـراء الفحـص    30تم تدريبهم لمدة ، طبيباً عاماً 45وضمنت عينة الدراسة 
وتضـمن  ، وتطبيق العلاج التعرضـي  social phobia)(عيالسريري لمرضى الخوف الاجتما

واسـتخدم  ، حول كيفية مقابلة المرضى وتطبيق النموذج علـيهم  البرنامج التدريبي عرض فيديو
كل الأطباء الذين شملهم التدريب أنهوا البرنـامج  ، نموذج لعب الأدوار خلال مجموعات التدريب

أظهرت النتائج فروق ، أرض الواقع للنموذج علىوبعد تطبيقهم .واظهروا رضاهم عنه، التدريبي
أسبوعاً بين مجموعتي العلاج وكان الأقل انخفاضا فـي حـدة    24، 12ذات دلاله إحصائية عند 

، الأعراض لصالح المجموعة التي حصلت على العلاج من قبل الأطباء الـذين تلقـوا التـدريب   
 12لدواء كان الأكثر فاعليـة عنـد   مدموجاً مع ا وأظهرت أيضا أن العلاج التعرضي لوحده أو

برنامج تـدريبي  وخلصت الدراسة إلى أنه من الممكن تقديم ، أسبوع مقابل العلاج الدوائي لوحده
  .مكثف للأطباء في مراكز الرعاية ويمكن أن يكون فعال كما ظهر في الدراسة

  

مدى فاعلية استخدام نموذجين لعلاج الاكتئاب فـي مراكـز الرعايـة    . 7. 3. 3
  :لصحية الأوليةا

تهدف إلـى تحديـد إذا كـان العـلاج     ) el at, 2000 Wallis(دراسة ويلس وآخرون 
باستخدام حل المشكلات أكثر فاعلية عند دمجه مع مضادات الاكتئاب من إعطاء المريض كـلا  

 الطبيـب أو (وأيضاً لتحديد إذا كان مقدم العـلاج  ، على حده في مراكز الرعاية الصحية الأولية
واسـتخدمت لـذلك   ، له دوراً في فاعليته في حال حصول الجميع على نفس التدريب) ضالممر

، تم تقسيمها إلى أربع مجموعات علاجية في إحدى المراكز في أكسـفورد ، عينة عشوائية منظمة
سنة وحصـلوا علـى    65-18وضمت المرضى الذين يعانون من الاكتئاب الحاد وأعمارهم من 

، أسـابيع  4لمدة تقل عن ) Hamilton Rating Scale( نهاملتو مقياسدرجة على  17إلى  13
مجموعات علاجية إحداها تلقت العلاج بحل المشكلات بواسطة الطبيب والأخـرى   4تم تكوين 

والأخيرة تلقت تدخل يتضمن الجمـع بـين   ، والثالثة تلقت مضادات الاكتئاب، بواسطة الممرض
فـي  (مرات  4مختلفة طبقت  سوتم استخدام مقايي، الطريقتين حل المشكلات ومضادات الاكتئاب

وبيـك وجـدول    نوهي مقياس هاملتو، على كل المجموعات) أسبوعاً 52، 12، 6البداية وعن 
وخلصت الدراسة إلى وجود تحسن واضح علـى  ، وجدول التعديل الاجتماعي، هالمقابلة السريري

تي العلاج لم تكـن فاعليتـه   أسبوع وأن الدمج بين طريق 12الأعراض في كل المجموعات عند 
ولم تكن هناك أي دلالة إحصائية في إيجاد الفروق في مستوى ، أفضل من استخدام كل على حدة
ويمكن استخدام العلاج بحل المشكلات في علاج الاكتئاب في ، فاعلية العلاج تعود لمقدم الخدمة

طة العـاملين فـي الرعايـة    مراكز الرعاية الصحية الأولية وأن هذا العلاج يمكن أن يقدم بواس
  .الصحية الأولية

82



www.manaraa.com

 83

مدى فاعلية كل من الإرشاد الموجه والعلاج المعرفي السلوكي والعلاج . 8. 3. 3
المقدم من العاملين بالمجال الطبي في علاج الاكتئاب داخل مراكز الرعاية الصحية 

  :الأولية
مـن الناحيـة    تهدف إلى تحديـد الفاعليـة   )king el at,2000(دراسة كينك وآخرون 

للخدمات المقدمة من الأطباء العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية مقارنة مـع   الاكلينكية
في علاج اضطراب ) العلاج السلوكي–الإرشاد غير الموجه(نوعين من العلاج النفسي المختصر 

مـع  ، ائية منظمةولذلك تم اختيار عينة عشو، الاكتئاب والقلق في مراكز الرعاية الصحية الأولية
والثانية أن يكون ، يمكن للمريض أن يختار طريقة علاج معينة: وهما، وجود طريقتين إضافيتين

مـنهم اختـاروا    137، مـريض  464ضمت عينة الدراسة ، موزعاً عشوائيا بين طرق العلاج
مركـز   24وأجريت الدراسة في ، تم توزيعهم عشوائيا بين طرق العلاج 130، طريقة علاجهم

والعلاج تضمن علاجاً نفسياً مختصراً مكون مـن  ، اية صحية أولية في مانشستر في بريطانيارع
والعلاج المقدم عادة من الأطباء في مراكز الرعايـة الصـحية   ، جلسة علاجية كحد أقصي 12

ومقيـاس  ، )scale Beck" (بيك"مقياس لأعراض الاكتئاب : مقاييس مختلفة استخدموتم ، الأولية
تم جمع المعلومات باستخدام المقابلة الشخصية في ، ومقياس لرضا المرضى، جتماعيةللوظيفة الا

أشـهر أن أسـاليب العـلاج النفسـي      4وكانت نتائج الدراسة بعد . شهراً 12و، 4وبعد ، البداية
استطاعت أن تخفض من أعراض الاكتئاب بدرجة أكبر مما استطاع الوصـول إليـه الأطبـاء    

ولم تكن هناك فـروق ذات دلالـة   ، على مقياس بيك 5إلى  4رجات من فكان فرق الد نالعاديي
المرضى فـي مجمـوعتي العـلاج    . إحصائية في النتائج بين كلا من مجموعتي العلاج النفسي

تحسن المرضى في المجموعات الثلاث ، شهراً 12بعد . النفسي كانوا الأكثر رضي عن علاجهم
شاد غير الموجه كانوا الأكثـر رضـا مقارنـةً مـع     والمرضى الذين تلقوا الإر، بنفس المستوى

ولم توجد فروق ذات دلاله إحصائية على تأثير اختيار المريض لطريقـة  ، المجموعات الأخرى
  .العلاج على نتيجة العلاج

  

جودة الخدمات النفسية المقدمة في مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة   . 9. 3. 3
  :لمرضى الاكتئاب في ظل نظام أدارى

تهدف إلى تقييم سير العمليـة العلاجيـة    )Wells el at, 1999(سة ويلز وآخرون درا
وجودة الخدمات المقدمة لمرضى الاكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية فـي ظـل نظـام    

مراكز رعاية صـحية أوليـة    7ولذلك تم اختيار عينة من مرضى الاكتئاب في ، إداري متكامل
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وكانـت العينـة   . مريضـاً  1204فبلغت العينـة  ، بطريقة عشوائيةتستخدم نظام إداري متكامل 
يوم سواء تم تشخيصهم أولا خـلال   30تتضمن مرضى الاكتئاب الذين عانوا من أعراض لمدة 

، وكانت مؤشرات الدراسة تعتمد على الحصول على جلسـات إرشـادية للاكتئـاب   . شهراً 12
إلـى أن   الدراسة وخلصت. شهور 6صرف مضادات الاكتئاب خلال ، التحويل إلى متخصصين

من المرضى الجدد في العيادة سجلوا أعراض خاصة بالاكتئاب أثناء تـرددهم  % 43إلى % 29
وأن ، أشـهر  6تم صرف مضادات الاكتئـاب لهـم خـلال    % 42إلى % 35وأن ، على العيادة

ت مـن  المرضى الذين لديهم اضطراب الاكتئاب متلازم مع اضطراب القلق لديهم أعلى مستويا
وسجلوا أعلى معدل في جودة الخدمات مقارنة مع المرضى الـذين  ، التحسن في العملية العلاجية

وخلصت الدراسة إلى أن مستوى جـودة الخـدمات المقدمـة     .يعانون من أعراض اكتئابية فقط
استخدمت نظـام   لمرضى الاكتئاب من متوسط إلى منخفض في مراكز الرعاية الصحية حتى لو

  .إداري خاص

  

تقييم مدى فاعلية الإرشاد في علاج الأعراض النفسـية فـي مراكـز    . 10. 3. 3
  :الرعاية الصحية الأولية

تهدف إلى التعـرف علـى    )Gordon & Graham, 1996(دراسة جوردن وجيرمن 
 3مدى فاعلية الإرشاد في علاج الأعراض النفسية في الرعاية الأولية وذلك من خلال العمل في 

مريضاً يتلقى الجلسات الإرشادية العلاجية  95حيث كان ، لية إرشادية لمدة سنةمراكز رعاية أو
 4ومقياس المتابعة بعد ، وباستخدام القياس القبلي والبعدي، تحت إشراف أخصائي نفسي إكلينيكي

العلاج الإرشادي الذي حصل عليه المرضى المحـولين بـأعراض   : كانت النتائج كالتالي، أشهر
في تقليل حدة الأعراض وفقط المرضى المضطربين جداً احتاجوا للتحويل إلـى   نفسية كان فعالاً

ويمكن ، وأظهرت الدراسة أن الإرشاد في مراكز الرعاية الأولية ضروري، أخصائي متخصص
ولكن يجب أن يظل كجزء من الخدمات النفسية ولـيس كبـديل   ، أن يخفف من الضغط والتكلفة

  .للخدمات المتخصصة

  

  :راسة تتابعيه لعلاج مرض الاكتئاب في مراكز الرعاية الأوليةد. 11. 3. 3
وتهدف إلى التعرف علي فاعليـة   )Schulberg el at, 1996(دراسة شلبيرك وآخرون 

العلاج القياسي للاكتئاب عند تقديمه للمرضى في مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة وإذا كـان    
ولذلك تـم  ، في مراكز الرعاية الصحية الأولية أفضل من العلاج العادي المقدم من قبل الأطباء
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، اختيار عينة عشوائية منظمة من المرضى المترددين على مراكز الرعايـة الصـحية الأوليـة   
العـلاج  (وتنطبق عليهم معايير الإصابة الاكتئاب وكانوا يتلقون أنواع مختلفة من العلاج مثـل  

وعلاج عادي من قبل ، مريض "93" اتجلسات علاج نفسي تحليلي للعلاق، مريض "91"الدوائي
وتم قياس معدل التحسن الذي طرأ على الأعراض وعدد ونسبة الحالات ، )مريض "92" الاطباء

أن حـدة الأعـراض انخفضـت     الدراسة خلصت، التي تحسنت خلال ثمانية أشهر من المتابعة
مقارنة مع الذين تلقـوا   النفسي بسرعة وبفاعلية أكثر عند المرضى الذين تلقوا العلاج الدوائي أو

أن العلاج التحليلـي   و .العلاج التقليدي من الأطباء العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية
النفسي والعلاج الدوائي لدية فعالية كبيرة إذا أعطى ضمن معايير ومقـاييس محـددة لمرضـى    

  .الاكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية

  

ة علاج الاكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية في ظل مدى فاعلي. 12. 3. 3
  :نظام متعاون

تهدف إلى مقارنة فاعلية العلاج المتعدد  (katon el at, 1995)دراسة كالتون وآخرون 
الأوجه لمرضى الاكتئاب في مراكز الرعاية الصحية الأولية مع العلاج العادي المقدم من قبـل  

ولذلك تم اختيار عينـة عشـوائية منظمـة مـن     ، الرعاية الصحيةالأطباء العاملين في مراكز 
الحاد وتتم متابعتهم في مراكز الرعايـة الصـحية    المرضى المصابين بالاكتئاب سواء البسيط أو

مريضـاً يعـانى    91منهم ، مريضاً 217فكان هناك حوالي ، )شهر 12(الأولية على مدار السنة 
قُسم المرضـى إلـى مجمـوعتين بطريقـة     ، تئاب البسيطمن الاك 126من الاكتئاب الحاد بينما 

المجموعة التجريبية حصلت على تدخل مكثف ومتكرر فـي الأسـابيع الأولـي مـن     ، عشوائية
وتم إمـدادهم  ، وكذلك تلقوا جلسات تثقيف نفسي، مع مراقبة مستمرة لصرف الأدوية لهم، العلاج

 30دراسة تتضمن قياساً قصير الأمد لمـدة  وكانت إجراءات ال، وأشرطة الفيديو ةبالمواد التثقيفي
ومقيـاس  ، ومقياساً لتحديد الرضا عن الرعاية وصرف الأدوية، يوماً 90يوماً وطويل الأمد لمدة 

 90فأظهرت النتائج أن مرضى الاكتئاب الحاد الأكثر تمسكا بالدواء بعد مرور ، لحدة الأعراض
حيـث  ، الرعاية من وجهة نظر المرضى وكانت هناك فروق ذات دلاله إحصائية في جودة، يوم

و ، %75مقابـل  % 93إن مرضى الاكتئاب الحاد قيموا الخدمة بأنها من ممتازة إلى جيدة بنسبة 
، %63.3مقابـل  % 88.1فحصلوا علـى نسـبة   ، أن مضادات الاكتئاب هي الأكثر مساعدة لهم

نخفـاض فـي   ا% 50من مرضى الاكتئاب في مجموعة التدخل اظهر مـنهم  % 74وكان هناك 
   علــــــى مقيــــــاس الاكتئــــــاب   ضمعــــــدل الأعــــــرا 

)Symptoms Checklist-90 Depressive Symptoms Scale (  مـع   %43.8مقارنة مـع
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وكان هناك انخفاض كبير في حدة أعـراض الاكتئـاب عنـد المجموعـة     ، المجموعة الضابطة
بالنسـبة  ، التجريبية عند مقارنتها بالمجموعة الضابطة مع ثبات عنصـر الوقـت للمجمـوعتين   

لمرضى الاكتئاب البسيط كانت هناك فروق ذات دلاله إحصـائية بـين المجموعـة التجريبيـة     
 ـ    ةوالمجموعة الضابطة بالنسبة لتمسك بالأدوية المضادة للاكتئاب لصـالح المجموعـة التجريبي

ولم توجد فروق ذات دلاله إحصائية كبيـرة بـين المجمـوعتين    % 40.3مقابل % 79.7فكانت 
 ـبالنسبة  للمجموعـة  % 89.3مقابـل  % 94.4 ةللرضا عن الخدمات فكانت المجموعة التجريبي

  .الضابطة

  

  :تعليق الباحثة على الدراسات السابقة. 13. 3. 3
يتضح من عرض الدراسات أن معظمها حديثة وذلك لحداثة فكرة دمج الخدمات النفسية 

  .ليق على هذه الدراساتوستقوم الباحثة بالتع، داخل المراكز في كل دول العالم نسبيا

كانت هناك مجموعة من الدراسات التي تحدثت عن محتويات البرامج النفسـية   فمن حيث الهدف
لأمثل لتقديم العـلاج مثـل   افي مراكز الرعاية الصحية الأولية من حيث طرق العلاج والطريقة 

) Haug el at, 2000(هوك و آخـرون و ).Ridsdale el at, 2001( دراسة ردسدال وآخرون
بينما كانت هناك دراسات أخرى اهتمت بفاعلية الإرشاد بغض النظر عن الطريقـة المسـتخدمة   

  ).Gordon & Graham, 1996(مثل دراسة 

المرضى لتطبيق البرنـامج   نمعظم الدراسات استخدمت عدداً كبيراً م العينةومن حيث 
 ـ، ) King el at, 2000(رون ـك وآخـلاً من كينــة كــمثل دراس  ــك   رونـاتون وآخ

)Katon el at, 1995( ، هوك وآخرون)Haug el at, 2000 (  217، 464فكان حجم العينـة ،
وحتى الدراسات التي ركزت على جودة الخـدمات  .فكان حجم العينة كبيرا نوعا ما ليبالتوا 625

 النفسية من وجهة نظر المرضى استخدمت عينات كبيرة مثل دراسة كلا مـن سـتين وآخـرون   
)Stein el at, 2004( وويلز وآخرون )Wells el at, 1999.(  

وبالرغم من تشابه الهدف الرئيسي لمعظم الدراسات وهي مقارنة طرق التدخل إلا أنهـا  
، )Wallis، 2000(ويلـز  ، )King، 2000( مختلفة فاتفق كـلاً مـن كينـك    مقاييس تاستخدم
  ريذدال و ويلز وكينكمن  باستخدام مقياس بيك بينما اتفق كلاً )Katon, 1995(وكاتون 

)Ridsdale el at, 2001 ((Wallis) ،(king) بالإضـافة  ، باستخدام مقياس التكيف الاجتماعي
 Fleck el(، فليـك وآخـرون   )Johnson ,2000( جونسون واتفق كلاً من، إلى مقاييس أخرى

at,2005 ( باستخدام مقياس)CES- D) (CIDI.(  
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  شـيلبرك  فبينمـا  هناك اخـتلاف بـين الدراسـات   البرنامج كان  تطبيق مدةومن حيث 
1996) ،(Schulberg كينك أما، طبق برنامجه في ثمانية أشهر )king (   طبق برنامجـه علـى
  .(Katon, 1995) كاتون شهر واتفق بذلك مع 12مدار 

البـرامج فكانـت معظمهـا     لم تختلف كثيراً بين الدراسات أو الجلسات لعددأما بالنسبة 
  .أسابيع من العلاج 8تبدأ بطريقة مكثفة وتقل بعد مرور ، جلسة 12-10تتراوح بين 

والمعايير الأساسية التي اعتمدوا عليها في القياس هي انخفاض حـدة الأعـراض لـدى    
  .وعدد الحالات المحولة إلى أماكن متخصصة، المرضى ومعدلات صرف الأدوية

 مثل دراسة، البداية والنهايةواتفقت كل البرامج في تطبيق المقياس مرتين على الأقل في 
بينما طبـق   (Ridsdale)،ريذدال ) (Bedi, 2000بيدى ودراسة) Schulberg, 1996(شيلبرك 
  .مرات Katon, 1995 (3(كاتونمرات و 4مقياسه ) Wallis(ويلز  كلا من

على أن العلاج الذي يقدم من قبل المهنيين المختصين فـي   النتائجواتفقت الدراسات في 
كمـا  ، رعاية الصحية الأولية أفضل من العلاج المقدم من قبل الأطباء من حيث الفاعليةمراكز ال

وأضاف كـل  ، في دراستهم)  ,1996king,2000 and Schulberg(شيلبرك وكينك  أظهر ذلك
أن هذه الفروق توجد فقط إذا كانت مدة تطبيـق البرنـامج    (king)و) katon(كاتون وكينك من

  .قصيرة

اسات على أن استخدام الإرشاد النفسي والعلاج الـدوائي لهمـا فاعليـة    كما اتفقت الدر
فـي دراسـته أن    (king, 2000) كينـك  ولكن اظهـر  .واضحة في خفض الأعراض النفسية

  .المرضى الحاصلين على الإرشاد النفسي أكثر رضا بنتيجة العلاج من غيرهم

وجد فـروق ذات دلالـة   في دراستهم انه لا ت) king and Bedi(بيدى وكينك كما اظهر
ولا توجد فـروق ذات  ، نتيجته عند ترك الاختيار للمريض إحصائية تعود على فاعلية العلاج أو

المرشـد   المعـالج أو  بينما الذي يحدد الطريقة هو، دلالة إحصائية في التكلفة بين طرق العلاج
  .نتيجة السهولة ودرجة تمكنه منها وليس فاعليتها

دراسته أن العلاج المركز على حل المشكلات يمكن أن يقـدم  في  Wallis)(ويلز أظهر
ويكون فعالاً بدرجة مساوية للعلاج المقدم من ، في مراكز الرعاية الأولية من قبل العاملين هناك

الذي أظهـر بدراسـته أن تـدريب     )Haug(هوك و آخرون  واتفق بذلك مع، قبل المتخصصين
 شـيلبرك  فعالاً ومجدياً وهذا مـا اختلفـوا بـه مـع     الأطباء على تقديم الخدمات النفسية يكون

)Schulberg(     الذي أظهرت دراسته أن العلاج المقدم من قبل المهنيـين المتخصصـين أكثـر
أن تدريب الأطبـاء لوحـده    )Omigbodun, 2001(اوميجبودن  واتفق بذلك مع دراسة .فاعلية
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  .النفسي والطبي غير فعال وإنما يجب الدمج الكامل بين العاملين بالمجالين

، وتقاربت نتائج الدراسات من حيث تقييم جودة الرعاية النفسية من منخفض إلى متوسط
) Stein, 2004(ستين حيث أظهرت دراسة ، وأن هناك زيادة في معدل استخدام الأدوية النفسية

  %.Wells, 1999( 42(ويلز و، %40أن معدل استخدام الأدوية 

الدراسات استطاعت أن تحصل على رؤية أوضح حـول   هذه وبعد إطلاع الباحثة على
مـن حيـث عـدد    ، خطة سير البرامج الإرشادية المطبقة في مراكز الرعاية الصحية الأوليـة 

والمقاييس التي من الممكن استخدامها في قياس حدة ، والأساليب المستخدمة في التدخل، الجلسات
  .ا تهتم به الباحثة في الدرجة الأوليرضا المرضى عن الرعاية وهي م أو، الأعراض النفسية

وهي  سوأيضا استطاعت التوصل إلى الطريقة المثلي في الوقت المناسب لتطبيق المقايي
واسـتخدام   SPSSومقارنة النتائج إحصـائيا باسـتخدام بـرامج    ، بداية تطبيق البرنامج ونهايته

  .ANOVAالتحليل البيانات 

 )Gordon & Graham, 1996(ن وجيـرمن  جورد واتفقت الدراسة الحالية مع دراسة
واستخدام طريقة القياس القبلي والبعدي لمقارنة التغيير الذي يطـرأ   SCL-90)(باستخدام مقياس 

 وكان هناك تشابها واضحا في محور الاهتمام بين الدراسة الحالية ودراسـة   .على حالة المرضى
  .رأى المرضى بالعلاج المقدم لهم وهو) Johnson(جونسون 

 هـوك و آخـرون  و) Bedi، 2000(بيدي  وتشابهت الدراسة الحالية مع دراسة كل من 
)Haug ( جلسـات   10أسبوع يتلقى المريض فيهـا   12-8في فترة التطبيق التي تتراوح مابين

  ).katon, 1996(كاتون  علاجية كل جلسة تستمر ساعة من الزمن كما في دراسة

-SCL(باستخدام مقيـاس  ) katon, 1995(كاتون كما اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة 

الذي سيتم تطبيقه مرتين مـرة فـي البدايـة    ، لقياس حدة الأعراض النفسية لدى المرضى)  90
  .وأخرى في النهاية

من حيث تقيـيم نمـوذج    (Fleker, 2004) فليكر وتشابهت الدراسة الحالية مع دراسة
وتضـمن البرنـامج جلسـات    ، فريق الطبيعلاجي استخدم فيه دمج كامل للفريق النفسي مع ال

وصرف الأدوية النفسية للحالات التـي  ، الروحي الإرشاد الديني أو، للإرشاد السلوكي المعرفي
 ولكن كان محور اهتمام دراسة فلكر هـو ، جلسات 10وجلساته العلاجية استمرت ، بحاجة لذلك

ي تقـديم الخـدمات النفسـية    عدد الحالات المحولة من قبل الفريق إلى مراكز متخصصة أكثر ف
ودرجة التعاون والاتصال بين الفريق النفسي والطبي بينما الدراسة الحالية تهتم بالدرجة الأولـي  

  .بالتحسن الذي يطرأ على حدة الأعراض النفسية ورأي المرضى في دمج الخدمات النفسية
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سية المقدمة في بعد الإطلاع على الدراسات الخاصة بجودة الرعاية النف وخلصت الباحثة
مراكز الرعاية الأولية أن معايير الجودة للرعاية النفسية تحدد في عدد الحالات المحولة وعـدد  

وان جودة الرعاية النفسـية  . صرف الأدوية النفسية الجلسات الإرشادية ونوعها ومعدل تناول أو
عـين الاعتبـار فـي    بناء على هذه المعايير كانت منخفضة إلى متوسطة وستؤخذ هذه المعايير ب

  .الدراسة

  

دراسات حول تقييم الخدمات وأراء كل مـن الجمهـور والمهنيـين حـول     . 4. 3
  :الخدمات

  :تقييم الخدمات النفسية في العاصمة الكويتية من وجهة نظر المنتفعين. 1. 4. 3
تهدف إلى تقييم رضا المرضى عـن   )Al-Eisa el at, 2005( دراسة العيسى وآخرون

واستخدمت لذلك عينة قطعيـة واسـتبيانة سـنة    ، ل مراكز الرعاية الصحية الأوليةالخدمات داخ
وكذلك مستويات مختلفة من الرضـا  ، وتضمنت الاستبيانة معلومات ديمغرافية واجتماعية 2003

من النقاط تتدرج من غير راضٍ جداً إلى راضٍ  5-1عن الخدمات وكانت الاستبيانة تتكون من 
مريض يتابع بمراكـز   1250وتكونت العينة من ، درجة ارتفع معدل الرضاجداً وكلما ارتفعت ال

، %82.8فكانت معدل الاستجابة على الأسئلة حوالي ، سنة فما فوق 15الرعاية الأولية من عمر
مـن   4.59وكان متوسط الرضا عن الخـدمات  ، من المشاركين% 52.2واستجابة الإناث كانت 

 4.62ت الصيدلة على أعلى معدل من الرضا فكانـت  وحصلت خدما، الحد الأقصى من الرضا
فـوق  "ينما أظهر كبار السن ب، %3.95وكان الرضا عن المباني حصل على الدرجة الدنيا فكان 

والرجال الحاصلين على الابتدائيـة كانـت   ، على المقياس 3.95درجات رضا مرتفعة  "سنة 50
دلالة إحصائية لكل من المعلومـات   ولم تكن أي 4.63درجات الرضا لديهم مرتفعة حيث بلغت 

  .الديمغرافية والاجتماعية

  

تقييم نظام الدمج والتحويل للخدمات النفسية في مراكز الرعاية الصحية . 2. 4. 3
  :الأولية من وجهة نظر المهنيين

تهدف إلى مقارنة دمج العلاج السـلوكي  ) Gallo el at, 2004( دراسة جالوا وآخرون
صحية الأولية مع تحسين نظام التحويل داخل هذه المراكز فـي الولايـات   في مراكز الرعاية ال

تم سؤال المهنيين العاملين في مراكز الرعاية الصحية الأولية المشاركة فـي  ، المتحدة الأمريكية
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تحسين التحويل؟ وكان إجمـالي الأطبـاء الـذين     الدمج أو هل هو :الدراسة عن المفضل لديهم
منهم أفادوا بوجود تحسن في الاتصال والتعـاون بيـنهم وبـين    % 93، 127شاركوا بالتجربة 

من المرضى كانوا أقل شعوراً بوصـمة العـار عنـد    % 93و أن ، العاملين في المجال النفسي
وأن نظـام  ، %92وأن هناك تحسن في التنسيق بين الخدمات النفسية والصـحية بنسـبة   ، الدمج

لمرضـى القلـق   % 76، %64ى الاكتئاب بنسبة الدمج أدي إلي تحسين الخدمات المقدمة لمرض
  .لمرضى مشاكل الإدمان% 66و
  
تقييم خدمات التأهيل الطبي المقدمة للمعاقين حركيـا جـراء انتفاضـة    . 3. 4. 3

  :الأقصى بمحافظة غزة
م خـدمات التأهيـل الطبـي    يهدف إلى تقيتو )2003، البلتاجي(تيسير ، دراسة البلتاجي

يم يتقو 28/9/2001 اء انتفاضة الأقصى بمدينة غزة في الفترة ما بينالمقدمة للمعاقين حركيا جر
والتعـرف علـى مـدى رضـا     ، وتشخيص نقاط القوة والضعف فيها، خدمات التأهيل المتوفرة

ثم توفير البيانات التي من شأنها مساعدة أصحاب ، ومجالات التدخل في تحسينها، المنتفعين عنها
  .لخدمةالقرار في التخطيط لتطوير هذه ا

مهينـين   من مزودي الخدمات سواء كانوا مـدراء أو  اًشخص 139وكانت عينة الدراسة 
جمـع معلومـات   وتـم   اًشخص 77 ةأجاب على الاستبيان، عاملين في مؤسسات التأهيل المختلفة

الدراسة بيانات شخصية وديمغرافية لأفراد عينة الدراسة وأسئلة حول خدمات التأهيـل الطبـي   
مـن  ، 45%الدراسة أن ائج وكانت نت، والمباني والمرافق المختلفة، يث الموقعمن ح هومؤسسات

في حـين  ، منهم قد شاركوا في وضع الخطة 44%وأن، المنتفعين قد تم تأهيلهم وفق خطة تأهيل
ومن حيث الصعوبات التي كانت تحـول دون  . منهم بأن الخطة قد لبت توقعاتهم 77.1%أجاب 

، من العاملين بأنها صعوبات تتعلق بسياسـات الاحـتلال   74%أفاد تلقي خدمات التأهيل الطبي 
مـن المسـتفيدين    25%كما ذكـر  ، حيث يؤثر ذلك أيضا على وصول المحتاجين لهذه الخدمة

  .ات التأهيل الطبييلآصعوبات إجرائية تتعلق ب

  

من وجهة في مدينة غزة  الإشعاعيرضا المرضى عن خدمات التصوير . 4. 4. 3
  :يننظر المنتفع

يم رضا المنتفعين مـن خـدمات   يهدف إلى تقتو )2002، الهندي( فاطمة، ة الهنديسادر
وكذلك مؤشرا هاما ، يم جودة الخدمة الصحيةيالأشعة في غزة باعتباره من المفاهيم الأساسية لتق
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 ـ  تهدفكما ، لقياس عملية تطوير الخدمة الصحية وعلاقتـه بـبعض    اإلى تحديد أبعـاد الرض
من المرضى المنتفعين من خدمات الأشعة  410مكونة من  ةد شملت الدراسة عينوق. المتغيرات
وكان اختيار العينة بطريقة عشوائية، من مستشفى الشفاء بغزة ومركز غزة التشخيصي في كلا. 

كما أظهرت نتائج الدراسة سبعة أبعـاد  . عن خدمات الأشعة%82.5وسجلت الدراسة نسبة رضا 
الإدراك و، الاستمرارية والمكانية والوفرة والمعاملة والاتصـال ، سسةللرضا تضمنت ثقافة المؤ

وقد أوصت الدراسة بتحسين وتطوير الأنظمـة  . والراحة والخصوصية والتدخل في تقديم الخدمة
  .وتطوير قدرات العاملين واستمرارية عمليات التطوير، الإدارية المتعلقة بتقديم الخدمة

  
بين فاعلية الخدمات والرضا عند المرضـى متلقـي   العلاقة التي تربط . 5. 4. 3

  :المساعدات الطبية النفسية
تهدف إلى الربط بين الرضا  )Rohland and others, 2000(دراسة روهلند وآخرون 

وكانت عينة الدراسة تتضـمن   .والرضا عن الحياة والتقرير الذاتي للصحة النفسية، عن الخدمات
وتم تقسيم المرضـى   1993ذين تلقوا الخدمات النفسية سنة مريضاً من مرضى الاكتئاب ال 815

، القلـق  تاضطرابا، اضطراب المزاج، انفصام الشخصية:حسب التشخيص إلى أربع مجموعات
لتطبيـق  ، لإجراء مقابلة شخصية معهـم . وكان اختيار المرضى عشوائيا، التكيف تواضطرابا

اتي للصحة النفسية وتمـت دراسـة هـذه    والتقرير الذ، وهي مقياس الرضا عن الحياة :المقاييس
وخلصت الدراسة إلى أن مرضى انفصام الشخصـية   .العلاقة باستخدام معامل الارتباط سبيرمان

أظهروا الأكثر رضا عن الخدمات وعن الحياة مقارنة مع التشخيصات الأخـرى حيـث كانـت    
% 58مقابـل   %68وحصلوا على ، بالنسبة للرضا عن الخدمات% 70مقارنة مع % 74نسبتهم 

مقابل  2.8وكان متوسط الصحة النفسية عند المرضى الفصاميين ، على مقياس الرضا عن الحياة
وكانت هناك علاقة واضحة لها دلالة ارتباطيه إحصائية بين ، لدى المرضى غير الفصاميين 2.5

معدل الرضا عن الحياة ومعدل الرضا عن الخدمات النفسية بـين مرضـى التكيـف وانفصـام     
  .المزاج توارتباط المزاج ولكن كانت هذه العلاقة أكثر ضعفاً عند مرضى اضطرابا، شخصيةال
  
تقييم الوضع الصحي في قطاع غزة في إطار إستراتيجية منظمة الصحة . 6. 4. 3

 :2000توفير الصحة للجميع بحلول  العالمية
غـزة   تهدف إلى تقيم الوضع الصحي في قطاعو )1999، سكيك( مازن، دراسة سكيك

من خلال المؤشرات المنتقاة لمنظمة الصحة العالمية الخاصة بتقييم تنفيـذ إسـتراتيجية تـوفير    
يم اتجاهات التنمية الاجتماعيـة  يوترتكز هذه الدراسة على تق، 2000الصحة للجميع بحلول سنة 
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 خدمات الرعاية الأولية والثانوية والموارد الصحية واتجاهـات الوضـع الصـحي   ، والاقتصادية
تقارير المؤسسـات الحكوميـة وغيـر     وكان المصدر الرئيسي للمعلومات في هذه الدراسة هو

اقتصـادية   وكان من خلال المؤشرات التي تم جمعها سواء صحية أو. الحكومية وقواعد البيانات
اجتماعية التعرف على مدى التقدم الذي تم إحرازه للوصول إلى إستراتيجية الصحة للجميـع   أو

ن الأوضـاع الصـحية   أوقد بينت الدراسة ب، ومقارنة هذه المؤشرات إقليميا وعالميا 2000سنة 
ومع ذلك فلا تزال هناك ، ذا ما تمت مقارنتها إقليمياإوالخدمات الصحية المتوفرة في وضع جيد 

وأوصت الدراسة بضرورة العمل علـى  . فجوة طبية بينها وبين الدول المتقدمة وبين إقليم أوروبا
صـحية   اجتماعيـة أو  حث في التعرف على حقيقة الأوضاع سواء كانت اقتصادية أوتشجيع الب

وقياس مواطن الضعف والقوة في مشاريعنا الصحية وعمل دراسات شـاملة لدراسـة الوضـع    
  .الصحي والخدمات الصحية يغطي كافة المحافظات الفلسطينية في الوطن

  
سـنة  عامـة  وفلسـطين   خاصةقطاع غزة  فيم الخدمات النفسية يتقي. 7. 4. 3

1999: 
يم خدمات الصحة النفسية فـي  يهدف إلى تقتو )2001، عمر( عبد الرحمن، دراسة عمر

: وهـي ، مؤسسات تقدم خدمات صحة نفسية بقطاع غـزة  5عينة الدراسة  ضمنتو، قطاع غزة
برنـامج غـزة   ، ودوائر الصحة النفسية المجتمعية في وزارة الصـحة ، مستشفى الطب النفسي

الخدمات الطبية العسكرية ودائرة الصـحة  ، منظمة غير حكومية النفسية المجتمعية وهوللصحة 
للصحة النفسية مـن   داعمةمؤسسة تقدم خدمات  31بالإضافة إلى ، التابعة لوكالة الغوث الدولية

حكوميـة  الها من دليل الأمم المتحدة للمنظمات غيـر  يوالتي تم التعرف عل، حكوميةالالمنظمات 
 .امؤسسة منه 19 توقد استجاب 1998بغزة 

لجمع البيانات عن المؤسسات التي تقـدم   تصمم ىان الأولتوقد صمم لهذه الغاية استبان
لمعرفة إمكانيـات هـذه المنظمـات    ، خدمات الصحة النفسية والخدمات المساندة للصحة النفسية

ت مـن المهنيـين   على جمع البيانـا  تفقد ركز الأخرىأما .والأنشطة والخدمات التي تقوم بها
بـرز  أوكانت .العاملين في هذه المؤسسات عن تخصصاتهم ومؤهلاتهم العلمية ومستوى تدريبهم

متعددة لمحدودية وتدني مستوى خدمات الصـحة   اًالنتائج التي وصلت لها الدراسة أن هناك أسباب
 أولويـات ئمـة  لعل أبرزها عدم تمتع الصحة النفسية بالأهمية اللائقة في قا، النفسية في فلسطين

تأسس خـدمات  لبالإضافة إلى الإستراتيجية الضعيفة في هذا المجال والاتجاه ، صانعي السياسات
ووضح مدى الحاجة الملحة لتقوية خـدمات  ، الطب النفسي في المستشفيات والمؤسسات الصحية

جه إلـى  وأن هذا لن يتأتى في ظل الإمكانيات المحدودة بدون التو، الصحة النفسية في قطاع غزة
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وأوصـت  ، خدمات الصحة النفسية المجتمعية لتلبية احتياجات السكان المتزايدة في هذا المجـال 
  .الدراسة بضرورة دمج خدمات الصحة النفسية في داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

  
المستفيدين من خدمات المراكز الصحية  اأثر مستوى الخدمة على رض. 8. 4. 3

  :الأردنية المفرقالأولية في محافظة 
هدف إلى معرفة مـدي  تو )1994، وآخرون الطعامنة( محمد وآخرون، دراسة الطعامنة

الخدمات التي تقدمها المراكز الصحية في محافظة المفرق مـن خـلال اسـتطلاع آراء     فعالية
تـم   هـذا ول، المستفيدين وانطباعاتهم عن بعض جوانب الخدمة التي يمكنهم إصدار حكم بشـأنها 

 222مركز صحي قدر عددهم بحـوالي   30في وزعت على عدد من المراجعين  ةاستبان تصميم
  .فرداً تم اختيارهم بطريقة عشوائية

أن لدي أفراد عينة الدراسة انطباعات سلبية تجـاه البيئـة    :ولقد أظهرت نتائج الدراسة
ل الراحـة فـي   توفر وسائ ىمد :التاليةالخارجية والداخلية للمراكز الصحية خاصة في النواحي 

ومـدى المشـورة بـين الطبيـب     ، ومدى توفر الأدويـة ، والنظافة بشكل عام، قاعات الانتظار
المشاركة في برامج الرعايـة   كما تبين أن لديهم انطباعات سلبية نحو .وتوفر الطعام، والمريض

 هنـاك في حين تبـين أن  ، الصحية وخدمات الرعاية الصحية التي تقدم خارج المراكز الصحية
وكذلك تعامل الطبيب وجهـاز التمـريض مـع    ، مجال نظم وإجراءات العمل اتجاهاً ايجابياً نحو

 .المستفيدين

ذلـك   فُسرو، نه لا دور يذكر للوضع الاجتماعي والواسطة في الحصول على الخدمةوأ
أن تبين بشكل عـام  و.قلة الفوارق الطبقية والاجتماعية في بيئة أقرب إلى البادية منها إلى الريفل

أفراد عينة الدراسة لديهم انطباعات ايجابية تجاه مجمل الخدمات التي تقدمها المراكـز الصـحية   
بمتوسط مئوي مقداره  ) 3.7(حيث بلغ المتوسط الحسابي لرضا المبحوثين ، في محافظة المفرق

أن هناك فروق ذات دلالة إحصائية بين متوسط رضا أفراد عينة الدراسة عـن  وأظهرت  %.74
ونوع التـأمين  ، مييوالمستوى التعل، مات التي تقدمها المراكز الصحية تبعاً لمتغيرات العمرالخد

في حين أنه لم تظهر أية فروق في هذا المجـال طبقـاً لمتغيـري الجـنس والحالـة      ، الصحي
 .الاجتماعية

  
  :تعليق الباحثة حول الدراسات السابقة. 9. 4. 3

لت تقييم بعض الخدمات الصحية في قطـاع  تم الإطلاع على بعض الدراسات التي حاو
والتي أظهـرت  ، عن تقييم خدمات التأهيل في قطاع غزة ) 2003، البلتاجى(غزة فكانت دراسة 
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من خـدمات  % 33.8أن هناك قصور واضح في هذه الخدمات وأن الخدمات النفسية تمثل فقط 
ي ضمن خدمات التأهيـل  وأوصي بضرورة زيادة العمل على دمج خدمات التأهيل النفس، التأهيل

 .في فلسطين

حول تقييم الوضع الصحي بشـكل عـام التـي أظهـرت أن      )1999، سكيك(ودراسة 
اعتمـدا   )سكيك والبلتاجي(ولكن الاثنين، الخدمات الصحية في فلسطين جيدة إذا ما قورنت دوليا

غيـر   وبشكل كبير في تقييمهم على رأى المهنيين والتقارير الصادرة سـواء كانـت حكوميـة أ   
المنتفعين مـن   تهتم برأي الجمهور أو ولم تكن هناك أي جزئية في دراستهم تتحدث أو، حكومية

في طريقة جمع المعلومات عنـد تقييمـه للخـدمات     )1999، عمر(واتفق معهم ، هذه الخدمات
 فاعتمد على رأي العاملين في هذا المجال سـواء كـانوا مـن الأفـراد أو    ، النفسية في القطاع

ولم يهتم برأي المنتفعين وأظهرت دراسته أن هناك محدودية وتدنياً فـي الخـدمات   ، اتالمؤسس
 (Highet, 2002) هيلت وبذلك اتفق مع دراسة، نالنفسية في قطاع غزة من وجهة نظر المهنيي

هيلت  ولكن، جزءاً أساسياً وكبيراً من مكونات الصحة رالتي أظهرت أن الخدمات النفسية لا تعتب
(Highet, 2002) في  نالمهنيي ورأىاستراليا  ياهتم برأي الجمهور وبهذا اتفق رأي الجمهور ف

 .فلسطين

فأظهرت ، برأي الأطباء في دمج الخدمات النفسية) Gallo, 2004( جالوا اهتمت دراسة
من الأطباء يوافقون أن الدمج حسن من الاتصال والتعاون والتنسيق بينهم وبين مقدمي % 93أن 

وتختلف ، وأشاروا إلى أن الدمج ساعد مرضاهم على الشعور بأقل وصمة عار، نفسيةالخدمات ال
لأن المرضـى  ، دمج الخدمات هذه الدراسة عن الدراسة الحالية التي اهتمت برأي المرضى نحو

  .تغيير اتجاههم قادرون على تحديد درجة رضاهم أو

 ـ )2000، قوتة(وفي دراسة  ئلة التـي وجهـت   عن الاتجاهات كانت هنالك بعض الأس
من الأفراد % 89.1فأظهرت أن ، للمنتفعين حول رأيهم في خدمات برنامج غزة للصحة النفسية

، وتم الاستفادة من هذه الدراسة بشـكل كبيـر  ، راضون عن الخدمة التي قدمت لهم من البرنامج
  .حيث أظهرت الجوانب التي يمكن قياسها لتقييم خدمات البرنامج النفسي

أن الجمهور راضٍ عـن الخـدمات   ) 2005، العيسي(مع دراسة ) قوتة( واتفقت دراسة
  .ولكن في الكويت كان الرضا متوسطا، النفسية المقدمة له

رأي  ولكن من الملاحظ بعد الإطلاع على الدراسات أنه سواء اهتمت برأي الجمهور أو
تدريب العـاملين  كانت توصي بضرورة الدمج للخدمات النفسية والعمل على تحسينها و نالمهنيي

  .لأنهم الخط الأول للتدخل والتعرف على هذه الاضطرابات، في مراكز الرعاية الأولية
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بتقييم خدمات الأشعة في قطاع غزة من وجهة نظـر المنتفعـين   ) 2002، الهندي(قامت 
، وهـى ثقافـة المؤسسـة   ، وأظهرت أن الرضا يتضمن سبعة أبعاد حسب مـا يـراه المسـتفيد   

والخصوصية والتدخل فـي  ، الراحة، الإدراك، الاتصال، المعاملة، الوفرة، مكانيةال، الاستمرارية
بضرورة أخذ هذه المعايير عند التحدث عن رضا المنتفعين عن ) الهندي(تقديم الخدمة وأوصت 

  .الخدمات

في دراسته أن النظافـة ووقـت المشـورة بـين الطبيـب       )1994، الطعامنة( وأضاف
  .عملية العلاجية لهما دوراً أساسياً في رضا المنتفعين عن الخدماتوالمريض والمشاركة في ال

وسوف نهتم بهذه الدراسة بأخذ هذه المعايير بالاعتبار عند تصميم الاسـتبيانة الخاصـة برضـا    
  .المنتفعين

  

  :دراسات  تناولت اتجاهات الجمهور نحو الخدمة النفسية. 5. 3
  :اتجاهات القطريين نحو الإرشاد. 1. 5. 3

وتهدف إلى التعرف على اتجاهات المـواطنين   )2003، المالكي(موزة ، راسة المالكيد
سـنة   24وقد استخدمت عينة عشوائية ذوي أعمـار  ، الإرشاد الزواجي والأسري القطريين نحو

، واستخدمت الدراسة مقياساً يتضمن ستة أبعاد للإرشاد النفسـي بوجـه عـام   ، )247=ن(فأكثر 
، دور الإرشـاد فـي التربيـة الأسـرية    ، المرشد النفسي، لإرشاد النفسيالتحديات التي تواجه ا

 الإرشاد بعد انتهـاء الـزواج سـواء بـالطلاق أو    ، الإرشاد أثناء الزواج، والإرشاد قبل الزواج
أن هنـاك   :وتوصلت الدراسة للنتائج الآتية .وقد تم استخدام برنامج للمعالجة الإحصائية .بالوفاة

على مستوى كل بعد والأبعاد  ا عن الإرشاد الزواجي والأسري بوجه عام أواتجاها ايجابيا ضعيف
البعـد الوحيـد    المرشد النفسي هو وخلصت الدراسة أن الاتجاه نحو، السبعة التي شملها المقياس

أما الأبعاد الخمسة الأخرى فقد عبر المفحوصون ، الذي عبر المفحوصون عن اتجاه سلبي بشأنه
  .ف بشأنهاعن اتجاه إيجابي ضعي

  

  :اتجاه ووعي الجمهور في استراليا اتجاه المرض النفسي. 2. 5. 3
وتهدف إلى التعرف على درجة الوعي  )Highet el at, 2002(دراسة هيلت وآخرون 

والإطلاع على العوامل الشخصية والخبـرات  ، 2001والفهم لمرض الاكتئاب في استراليا سنة 
ولذلك قام فريق البحث بدراسـة  ، المرض عي والاتجاه نحوالتي تلعب دوراً في تحديد درجة الو
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وكانت أهم الأشياء المـراد  ، شخص بواسطة مكالمة تليفونية 900مسحية عرضية عشوائية لـ 
، والعلاج المتوفر في اسـتراليا ، الاكتئاب والمعرفة والاتجاه نحو، قياسها درجة الوعي المجتمعي

الصـحة النفسـية    ىأن المجتمع الاسترالي لا يـر  :اسةوكانت أهم النتائج التي خلصت لها الدر
وتـم تصـنيف   ، كجزء كبير وأساسي من مكونات الصحة العامة إذا تم سؤاله بشكل خاص عنها

وكان التعرف عليه مرتفعاً عند السيدات وصـغار  ، الاكتئاب بأنه أكثر الأمراض النفسية انتشاراً
ونصـف  ، ى أحد أفراد أسرتها خبرة بالاكتئابلد من العينة كانت لديها أو% 58وحوالي ، السن

ولكـن الـوعي   ، المستجيبين استطاعوا التفريق بين أعراض الاكتئاب وأعراض الحزن الطبيعي
، الإصابة بالاكتئاب كانت محدودة إلىعوامل الخطر التي تؤدي  الداعمة أو للعوامل المساعدة أو

ولكن نظرة المجتمع اتجاه ، غير الدوائي العلاج ومعظم الناس فضلوا العلاج الشخصي الذاتي أو
العاملين في مراكز  وأُعتبر الأطباء العامين أو، متوقع مضادات الاكتئاب كانت أقل سلبية مما هو

الرعاية الصحية الأولية هم الخط الأول والمفضل للحصول على الاستشارة النفسـية بـين كـل    
  .العاملين بالمجال الطبي

  

  :المرض النفسي الاتجاهات نحو. 3. 5. 3
تهدف إلى دراسة اتجاهات المرضـى النفسـيين    )2001، زقوت(سمير ، دراسة زقوت

وعلاقة هذه الاتجاهات ببعض المتغيرات الديمغرافيـة كـالعمر والجـنس    ، المرض النفسي نحو
ومحاولة الوصول إلى بعض المقترحات والتوصيات التـي تسـاعد   ، والمستوى التعليمي والدخل

شخصاً  )200(وكانت عينة الدراسة  .فهوم أفضل للمرض النفسي في قطاع غزةفي الوصول لم
شخص  )100(، شخص من المترددين على عيادات برنامج غزة للصحة النفسية )100(مقسمين 

المـرض   واستخدم مقياس الاتجاهات نحـو  .من المترددين على أربعة من المعالجين التقليديين
 فروق ذات دلالة إحصائية في بعد الاتجاهات المعاصرة نحو وأسفرت النتائج عن وجود .النفسي

بين المترددين على المعالجين النفسيين والمترددين على  0.05المرض النفسي عند مستوى دلالة 
يوجد فروق ذات دلالة إحصـائية  ، المعالجين التقليديين لصالح المترديين على المعالجين النفسيين

بين المتـرددين علـى    0.05المرض النفسي عند مستوى دلالة  نحوفي بعد الاتجاهات التقليدية 
في مستوى الاتجـاه   0.05لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى ، المعالجين التقليديين

حيث تبين أن الذكور لديهم اتجاهـات معاصـرة   ، المرض النفسي ترجع إلى عامل الجنس نحو
ويوجد فروق ذات دلالة إحصائية في ، ر من الإناثثكولديهم شعور بالوصمة أ، ر من الإناثثأك

حيث تبـين أن  ، ترجع إلى عامل الدخل 0.05المرض النفسي عند مستوى  مستوى الاتجاه نحو
، ذوى الدخل الممتاز والجيد لديهم اتجاهات معاصرة أكبر من ذوي الدخل المتوسـط والمتـدني  
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  .خل المتوسط والمتدنيوفي نفس الوقت لديهم شعور بالوصمة اكبر من ذوي الد

  

اتجاهات الجمهور الفلسطيني نحو المرض النفسي وبرنامج غزة للصحة . 4. 5. 3
  :النفسية

  وتهدف إلى التعرف على اتجاهات الجمهور )2000، قوتة وتمراز(دراسة قوتة وتمراز 
  عن برنامج غزة للصحة النفسية ورضاهم عن الخـدمات المقدمـة مـن قبـل برنـامج غـزة      

  فـرداً  1684وكانت عينة الدراسـة طبقيـة عشـوائية حيـث بلـغ عـددها       ، نفسيةللصحة ال
  موزعين علـى المحافظـات الخمـس فـي القطـاع حيـث اختيـرت مـن كـل محافظـة          

ــوائياً   ــة عش ــيم وقري ــتمارة   ، ومخ ــن اس ــارة ع ــة أدوات عب ــتخدمت الدراس   واس
اتجاهـات الجمهـور   الجزء الثاني متعلق ب، الجزء الأول معلومات عامة، مكونة من ثلاثة أجزاء

 الجزء الثالث يتعلق باتجاهات الناس نحو، عن البرنامج وتقييم الخدمات المقدمة من قبل البرنامج
وكانت النتائج توضح أن رضا الجمهور عـن   .بند 30وتتكون الاستمارة من ، الأمراض النفسية

مـة التـي تلقوهـا    من الأفراد يوافقون على أن الخد% 89.1الخدمات المقدمة من البرنامج كان 
ويوجد علاقة ذات دلالة إحصائية عالية بـين  ، الأمراض النفسية تلاءم احتياجاتهم العاطفية نحو

ويوجد فـروق ذات  ، نالمرض النفسي والعمر ويكون واضح عند كبار الس الاتجاه التقليدي نحو
لنفسية وأن الذكور الأمراض ا بين الذكور والإناث بالنسبة للاتجاه العاطفي نحو ةدلالة الإحصائي

 ـ، لديهم ميولٌ عاطفي أكثر من الإناث بالنسبة للمرض النفسـي  فـروق ذات دلالـة    دولا توج
إحصائية بين الذكور والإناث للاتجاهات الغربية والتقليدية وعامل الوصـمة اتجـاه الأمـراض    

  .النفسية

  

  :لاجمعرفة الناس بالصحة النفسية وتوجهاتهم والمفضل لديهم من الع. 5. 5. 3
تهدف إلى التعرف علـى اتجاهـات    )Mickus el at, 2000(دراسة ميكس وآخرون 

ولذلك اختيرت  .الصحة النفسية ومدى معرفتهم بها وتوجهاتهم للحصول على الخدمة الناس نحو
بالغاً في مدينة ميتشـيجن سـنة    1358عينة عشوائية من الناس عن طريق دليل التلفون لحوالي 

أن : كالتالي نتائج الدراسةفكانت ، شخصاً 1095ى الاشتراك بالدراسة وافق عل، 1998ـ1997
أشاروا إلى أن الاسـتفادة مـن   % 71و، لم تكن لديهم أي معلومات حول الصحة النفسية% 76

أشاروا أن خدمات الصحة النفسـية لا يغطيهـا   % 5وفقط ، الخدمات النفسية متضمنة في تأمينهم
من العينة مؤمنون بـأن فوائـد   % 43، ن لديهم تامين صحيلم يك% 24، تأمينهم الصحي بينما
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حوالي ربع المستجيبين البالغين أشاروا إلى أنهـم  ، الصحة النفسية مساوية لفوائد المراكز الطبية
ولكن اغلبهم أشار إلى أنهم سـيلجأون  ، كانوا بحاجة إليها بشكل عام لن يطلبوا المساعدة حتى لو

وكـان  .الاستشارة النفسية في مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة  إلى طبيبهم العام للحصول على 
سنة الأكثر طلبا للمساعدة من  65فالأشخاص فوق ، المجيبون على الاستبيانة يختلفون في العمر

طبيبهم الخاص في مراكز الرعاية الصحية الأولية حول مشاكلهم النفسية مقارنة مـع الأصـغر   
، ناس يفتقدون إلى المعلومات حول فوائد الصحة النفسـية إلى أن عامة ال وخلصت الدراسة .سنا

من حيث ، وهذا النقص في المعلومات يمكن أن يفسر الحاجز بينهم وبين المهنيين في هذا المجال
وطـرق العـلاج   ، وإعطاء معلومات حول المرض النفسي، اتجاههم لطلب الخدمة وقت الحاجة

رعاية الصحية الأولية مـن الأشـياء الهامـة    خصوصا للعاملين في المجال الطبي في مراكز ال
  .والضرورية

  

المفضل من العلاج بين مرضى الاكتئاب في مراكز الرعايـة الصـحية   . 6. 5. 3
  :الأولية

وتهدف إلـى فهـم الخصـائص     )Johnson el at, 2000(وآخرون  ندراسة جونسو
ون بدراسة المفضل مـن  وقام الباحث، الموجودة عند المرضى ويمكن أن تؤثر على تلقيهم العلاج

 تالعلاج لهؤلاء المرضى وتوقعاتهم المستقبلية وكانت الأداة المستخدمة بواسـطتهم الاسـتبيانا  
منـاطق مختلفـة فـي     7مركز رعاية صحية أولية فـي   46والمقابلات الشخصية وتم ذلك في 

والأسـبانية  مريضاً ممن يتحدثون اللغة الإنجليزيـة   1187وتكونت عينة من ، الولايات المتحدة
  وتم تشخيص الاكتئـاب والتعـرف عليـة بواسـطة مقيـاس     ، ولديهم أعراض اكتئابية متكررة

(Composite International Diagnostic Interview CIDI)     واسـتخدم أيضـا مقيـاس
(Center for Epidemiological Studies Depression scale CES-D)    وتـم سـؤال

وجمع معلومات حول الخصائص الشخصية لهـم مـن   ، جالمرضى عن المفضل لديهم من العلا
من العينة كانت لديها رغبة % 83أن  الدراسة وأظهرت، خلال الاستبيانات والمكالمات التليفونية

والأغنياء هم الأكثر رغبة بالحصول على العلاج ولديهم معرفـة أكبـر   ، بالحصول على العلاج
وكانت هناك فروق ذات دلالة إحصائيا بين ، لاجبمضادات الاكتئاب مقارنا مع من لا يرغب بالع

، بين المرضى الذين يرغبـون بـالعلاج  % 67المفضل من أنواع العلاج لصالح الإرشاد بنسبة 
وكانت فروق ذات دلالة إحصائية بين الأفارقة الأمريكان والبيض لصالح الأفارقة فـي اختيـار   

ت المعرفة بالإرشاد كلما زادت احتمالية ووجد أيضا أنه كلما زاد، طريقة الإرشاد كطريقة علاج
من المرضى الراغبين بالحصول على العلاج فضلوا الحصـول  % 47و، اختياره كطريقة علاج
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  .على الإرشاد الجمعي عن الإرشاد الفردي

  

  :حول الإرشاد في مراكز الرعاية الأولية مانطباع المرضى وتوجهاته. 7. 5. 3
وتهدف إلى اكتشاف إذا كان المرضى قـادرين   )Thomas, 1993(بيتر ، دراسة تومس

والتعرف على المشـاكل  ، وأماكن الحصول على الخدمة، على التعرف على حاجتهم إلى الإرشاد
وللتعـرف  ، والتي من الممكن أن يكون الإرشاد مجدياً لها من وجهة نظـرهم ، العاطفية والنفسية

، على نوعية الإرشاد المفضل لديهم والتعرف، طبيعة عمله على قدرتهم على تعريف المرشد أو
 100ولذلك تم اختيـار  .والفوائد من وجهه نظرهم من وجود الإرشاد في مراكز الرعاية الأولية

مـن الإنـاث    68فكان منهم ، مريض يترددون على مراكز الجراحة في مراكز الرعاية الأولية
لحالة الاجتماعية كانـت  وفقط ا 64-18وكانت أعمارهم بين ، غير محددين 7من الذكور و 25و

  .متضمنة في الاستبيانة

من المستجيبين أظهروا أنهم لن يتحدثوا مع مرشد نفسي % 46وخلصت الدراسة إلى أن 
كان لديهم شـعور بـأنهم   % 53و، الماضية في السنوات الثلاث السابقة حول مشاكلهم الحالية أو

لوا أنهم يشعرون بأقـل ضـغط   قا% 42و، بحاجة إلى شخص ما خارج نطاق العائلة والأصدقاء
تمنـوا  % 14و، قالوا بأنهم يشعرون بأقل ارتباك% 32بينما . وأكثر ثقة عند التحدث مع المرشد

تمنوا أن يجدوا نظام حياة أفضل لهم وأن % 5و، بأن يشعروا بالسعادة اتجاه أنفسهم واتجاه العالم
  .يساعدهم المرشد على ذلك

، اكل التي من الممكن أن يكون الإرشاد مفيداً لهـا وبالنسبة لانطباع المرضى حول المش
وفـي  ، من المرضى تحدثوا عن مشاكل القلق والاكتئاب في الدرجة الأولـي % 51فكان هناك 

بينما الحصول على استشارة بخصـوص المشـاكل   ، %16الدرجة الثانية الفقدان والحزن بنسبة 
  %.11بالعلاقات كانت بنسبة 

الإرشاد والمرشد فقط مريض واحد أعطى تعريفاً صحيحاً  وبالنسبة لمفهوم المرضى عن
مـن  % 34بينمـا   .ومريض واحد فقط أعطى تعريفاً صحيحاً للمرشد النفسـي ، للطبيب النفسي

اختار التعريف الذي يتحدث % 59و، المرضى عرفوه بأنه الشخص الذي يسمع ويعطي النصائح
من المرضى تحـدثوا  % 5دف من الإرشاد وبالنسبة لله .عن مساعدة الناس على التقبل والتكيف

استطاعوا الإجابة بشـكل  % 34و، بأنه يساعدهم على اكتشاف مشكلاتهم وزيادة إدراكهم الذاتي
  .صحيح على ثلاثة أسئلة تتعلق بدور وهدف الإرشاد

لـم يسـتطيعوا تفسـير    % 33وفي التحدث عن مشاعر الخوف لديهم من رؤية المرشد 
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، ن خوفهم من أن يتحدث أصدقاؤهم وعائلتهم بأنهم مرضى نفسيينتحدثوا ع% 4بينما ، مصدرة
وهذا يمكن ، تحدثوا على أن الخوف الأكبر لديهم ليس له علاقة بعدم قدرتهم على التكيف% 34و

أن يفسر بأنه لا يزال بعض الناس يعتقدون أن رؤية المرشد نوع من الضعف لديهم أكثـر مـن   
مـن المرضـى   % 37شخصية المرشد ونظام التحويـل   وبالنسبة لانطباع المرضى حول.القوة

يفضـلون أن  % 40يفضلون من نفس عمـرهم و % 26يفضلون رؤية مرشد من نفس جنسهم و
بينمـا كـان هنـاك     .يفضلوا أن يكون ذكياً وجذاباً% 5و، يكون المرشد من نفس العرق والثقافة

  .ليس لديهم أي شيء مفضل% 30حوالي 

، المرضى لا يفضل أن يرى أحـد فـي أي مكـان    من% 3وحول مكان وجود المرشد 
يفضلون أن يتم تحـويلهم إلـى   % 6و، يفضل أن يرى المرشد في مكان خاص وباختياره% 2و

% 93وحـوالي  ، يفضلون رؤية المرشـد بجـوار الطبيـب   % 85، خارج العيادة المستشفي أو
لفوائد التي تعود مـن  وبالنسبة ل، سيتجهون لرؤية المرشد النفسي في حالة اقتراح الطبيب عليهم

أن وجود المرشد بجوار الطبيب يقلل الشـعور  % 34، وجود الإرشاد في مراكز الرعاية الأولية
من المرضى لديهم مخاوف من احتمالية أن يـراهم احـد داخـل    % 60، بالخوف من المجهول

كانت لديهم مخاوف من فقـدان  % 49، لديهم مخاوف من عدم سرية المعلومات% 16، المركز
  .درتهم على الاختيارق

  

  :السابقة تتعليق الباحثة حول الدراسا. 8. 5. 3
بان المرضـى  ، )Highet, 2002(، وهيلت )Johnson, 2000( جونسون  اتفق كلُ من

أن  Mickus, 2000)( مـيكس  واظهر .العلاج غير الدوائي يفضلون الحصول على الإرشاد أو
  توماس  واظهر، لحصول على الخدمةربع العينة لديه سيلجئون إلى الطبيب العام ل

)Thomes, 1993 ( وان ، من الناس يفضلون رؤية المرشد بجـوار الطبيـب  % 85بدراسته أن
  .هممنهم سيلجئون إلى المرشد إذا اقترح طبيبهم العام علي% 93

الخـدمات   وكانت هناك مجموعة من الدراسات التي تحدثت عن اتجاهات الجمهور نحو
، زقـوت (و) 2000، قوتـه (و )Highet, 2002(هيلت نفسية فاتفق كل من النفسية والأمراض ال

الأمراض النفسية ومكـان طلـب    بان توجه الجمهور نحو Mickus, 2000)(ميكس  و )2000
 تومـاس  الخدمة يختلف باختلاف العمر فهناك توجه ايجابي عند صغار السن ولكن اختلف معهم

(Thomes, 1993) طلب الخدمة لعمر المريض في التوجه نحو ةبذلك الذي أظهر أن لا علاق.  

، طلـب الخدمـة   اتفق قوته وزقوت بأن مستوى التعليم يلعب دوراً كبيراً في تحديد الاتجاه نحو
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دراسـة قوتـة تحـدثت أن    .وأضاف زقوت أن الدخل والمستوى الاقتصادي له دور في الاتجاه
قيميـه  تبرنامج الذي نحن بصدد وهدف ال، الشعور بالوصمة مرتفع لدي السيدات وربات البيوت

تقليل الشعور بالوصمة عن طريق وجود الخدمات النفسية في مكان مألوف ومعروف مـن قبـل   
  .السيدات
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  إجراءات الدراسة

  
  
  :مقدمة. 1. 4

إضافة إلى الخطوات التي ، يتناول هذا الفصل وصفاً لمنهجية البحث ومجتمع الدراسة وعينيتها
، وكذلك الخطوات التي تم إتباعها للتحقق من صدق وثبات الأدوات، بعت في إعداد المقاييسات

كما يشتمل هذا الفصل على وصف للمعالجات الإحصائية المستخدمة في تحليل البيانات 
  .واستخراج النتائج

  

  :منهج البحث. 2. 4
، ها المشكلة موضوع الدراسـة هو الوسيلة التي يستخدمها الباحث للإجابة على الأسئلة التي تثير

بمـا يسـاعد علـى رصـدها     ، وهو تناول الباحث للظاهرة من حيث ملاحظتها والتحدث عنها
ولأن الدراسة الحالية هي دراسة تهتم بمـدى فاعليـة    ).73: 1997، الأغا(ووضعها وتفسيرها 

صـف وتفسـير   وهذا يعتبر جزءاً من عملية التقييم وتتبع الأسلوب التحليلي في و، إجراء معين
  .ولذلك فإن المنهج المتبع في هذه الدراسة هو المنهج التحليلي التقييمي، النتائج

  

  مجتمع الدراسة. 3. 4
يتكون مجتمع الدراسة من جميع الحالات التي تتلقى الخدمات الإرشادية العلاجية فـي برنـامج   

  .وغزة سالدعم النفسي في جمعية أرض الإنسان في فرعيها بخان يون

سيدة موزعة على العيادتين بالتساوي وفـق   )250(بلغ عدد أفراد المجتمع الأصلي للدراسة وقد 
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  .)2005تقرير أرض الإنسان، ( تقرير الجمعية

  

   :عينة الدراسة. 4. 4
  :تألفت عينة الدراسة من

   Pilot sample:عينة استطلاعية

 اسـتطلاعية قوامهـا   على عينة )مقياس الرضا(طبيق أدوات الدراسة حيث قامت الباحثة بت .1
سيدة لمقياس الرضا ممن يتلقين الخدمات الإرشـادية فـي عيـادات جمعيـة أرض     ) 40(

وذلك للتحقق من صدق وثبات الأداة وقد اختارت الباحثة العينة بطريقة عشـوائية  ، الإنسان
  .من السيدات المراجعات في البرنامج

مات النفسية وذلك للتحقق من ثبات أداة سيدة ممن لا يتلقين الخد) 25(قامت الباحثة باختيار   .2
مقياس الاتجاهات نحو وجود الخدمة النفسية داخـل مراكـز الرعايـة الصـحية     (الدراسة 

  ).الأولية

  :Actual sampleالعينة الفعلية 

فقـد تـم    .موزعة على فرعي الجمعيـة  (250)سيدة من أصل  (40)تكونت عينة الدراسة من 
وحتى  2006برنامج الدعم النفسي في الفترة ما بين شهر فبراير  اختيار السيدات اللواتي راجعن

  .حالة) 40(فكان عدد الحالات الآتي تم تحويلهن لتلقي خدمات نفسية  .2006نهاية شهر مايو 

سيدة وخلال فتـرة المتابعـة    51بلغ عدد السيدات اللواتي حولن لتلقى الخدمة النفسية : ملاحظة
ثنائهن من الدراسة لعدم التمكن من الوصول إلـيهن ورفضـهن   سيدة ولذلك تم است 11انسحبت 

  .للمتابعة

  :مبررات اختيار عينة الدراسة

مـن   %50يـد أن  في أرض الإنسان التقرير الصادر عن برنامج الدعم النفسي في جمعية •
تعاني من أعراض القلق % 23لديها أعراض اكتئابية بينما  الجميعة الحالات المسجلة لدي

باسـتخدام كتـاب    مشاكل في العلاقـات % 8تعاني من العنف المنزلي و %15والخوف و
وحسب التقييم النفسي للحالات المترددة  )DSM IV(التشخيص الأمريكي النسخة الرابعة 

  . من السيدات بحاجة لتدخل نفسي% 50للجمعية فهناك حوالي 

مدي الفائدة المرجـوة  السيدات اللواتي يتلقين الخدمات النفسية هم الأكثر قدرة علي تحديد  •
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  .من وجود هذه الخدمات في مراكز تلقي الرعاية الصحية الأولية

  :وصف لعينة الدراسة

  :اسةلعينة الدر البيانات الديمغرافية السكانية: أولاً

تكونت عينة الدراسة من الأمهات اللاتي يترددن على مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة لتلقـي    
 28.1سنة وبمتوسط حسابي مقـداره   )41 إلى 19(حت أعمارهن بين تراو وقد، الخدمة الطبية

من الأمهات في العينة  %60وقد بينت البيانات الوصفية أن ، سنة 5.4 مقداره وانحراف معياري
% 15و، منهن مستواهن التعليمي ابتدائيـة فأقـل  % 25بينما ، مستواهن العلمي إعدادي وثانوي

  .)1.4( ويتضح ذلك من خلال جدول، فوقمنهن مستواهن التعليمي جامعة فما 
  

  1.4 دولج
  ) 40=ن(العينة المستوى التعليمي للأمهات في 

 %النسبة  التكرار المستوى التعليمي
 25.0 10 ابتدائية فأقل

 60.0 24 إعدادية وثانوي

 15.0 6 جامعة فما فوق

 100.0 40 المجموع
  

  :النفسيطريقة تحويل أفراد العينة لبرنامج الدعم : ثانيا

بعد حضورهن  الدعم النفسي من السيدات انضمت لبرنامج% 60تبين البيانات التي تم جمعها أن 
محاضرة نفسية تتناول الحديث عن بعض الاضطرابات النفسية أو المشاكل التـي تعـاني منهـا    

من السيدات قد حولن من قبـل طبيـب الرعايـة أو    % 17.5أن هناك  البياناتو تبين ، السيدات
حضرن بأنفسهن لطلب الخدمة بسبب إدراكهن أنهن يعـانين   %15بينما ، هناك مرضة العاملةالم

 .منهن قد حضرن بواسطة فرد من العائلة% 7.5وكانت هناك ، من مشكلة وبحاجة إلى مساعدة
  ).2.4(ويتضح ذلك من خلال جدول 

  
  : أدوات الدراسة. 5. 4

حـدة   لى التغيير الذي يطرأ فيوذلك للإطلاع ع) SCL-90(مقياس مراجعة الأعراض  .1
، وذلك من خلال مقارنة النتائج قبل وبعد التـدخل ، الأعراض النفسية عند السيدات بعد التدخل

  . عبد الرقيب أحمد البحيري ترجمةوهو من 
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  2.4جدول 
  )40= ن(طريقة تحويل العينة للبرنامج 

 %النسبة التكرار طريقة التحويل
 17.5 7 تحويل من الفريق الطبي

 7.5 3 العائلة

 15 6 بنفسها

 60 24 بعد حضورها محاضرة تثقيفية نفسية

 100.0 40 المجموع
 

استبانه للتعرف على التغير الذي طرأ على اتجاهات المنتفعات نحـو وجـود الخـدمات     .2
تطبيقـه قبـل وبعـد    ( الإرشادية في مراكز الرعاية الصحية الأولية وهو من إعداد الباحثـة 

  ).التدخل

، وهو من إعداد الباحثة، نه للتعرف على رضا المنتفعات عن الخدمات المقدمة لهناستبا .3
 .وسوف يتم تطبيقه مرة واحدة بعد الانتهاء من العملية الإرشادية

  ):SCL-90(مقياس قائمة مراجعة الأعراض : أولا

  كـــوفي لينـــو، ليمـــان .رونالـــد س، ديـــروجيتس. رليونـــارد  مـــن إعـــداد
(Leonard R. Derogatis, Ronald S. Lipman & Lino Covi)   الدكتور عبـد  وترجمة

  ).2ملحق (الرقيب أحمد البحيري 

  :وصف مقياس قائمة مراجعة الإعراض

  وهـو نسـخة  ، أعد الـدكتور عبـد الرقيـب أحمـد البحيـرى الصـورة العربيـة للمقيـاس        
ــن  ــل م ــق الأص ــاره ب  )Symptoms Check List 90( طب ــتم اختص   SCL-90وي

  كـــوفي لينـــو، ليمـــان .رونالـــد س، ديـــروجيتس. رارد مـــن إعـــداد ليونـــ
(Leonard R. Derogatis, Ronald S. Lipman & Lino Covi) ،   وهذا المقيـاس عبـارة

ذاتية التقدير لتشخيص الأعراض السـلوكية لـدى المتـرددين علـى      يعن قائمة تقدير إكلينيك
الأولية والتـي يعتقـد أنهـا     أبعاد للأعراض 9عبارة تعكس  90وتشتمل على ، العيادات النفسية

ويمكن تصنيف أبعاد هذه القائمـة  ، تشمل غالبية الأعراض السلوكية التيُ تلاحظ لدى المترددين
  :كما يلي

تعكس العبارات التي تعبـر عـن الألـم     ):Somatization(الأعراض الجسمانية : البعد الأول
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س الأعراض الجسمية المماثلـة  وتعك، الوظيفي في الجسم لوينتج عنها مشاعر الاختلا، والضيق
  .للقلق

والـدوافع  ، يركز علي الأفكار ):Obsessive–Compulsive(الوسواس القهري  :البعد الثـاني 
وتبدو غريبة بالنسبة لذاتـه أو  ، والأفعال التي يعاني منها الفرد بطريقة لا تفتر ولا تقاوم، القهرية

سـبيل   ، علىي يشير إلى صعوبات معرفيةويشمل هذا البعد أيضا السلوك الذ، غير مرغوب فيها
  .، وصعوبة في التركيزوغير ذلك، أفكار يخلو الذهن من أ، المثال اضطرابات التذكر

تتركز على مشاعر القصـور   ):Interpersonal sensitivity(الحساسية التفاعلية : البعد الثالث
ن المستوى العـالي مـن   ويتميز الأشخاص دو، والإحساس بالنقص في حالة المقارنة بالآخرين

وعلامات الضيق أثنـاء التفـاعلات بيـنهم وبـين     ، والانزعاج، الحساسية التفاعلية بتقليل الذات
  .الآخرين

وعلامـات  ، ويشمل هذا البعد أعراض المزاج اليـائس  ):Depression(الاكتئاب  :البعد الرابع
، مشـاعر اليـأس  ، قة الحيويةوفقدان الطا، ونقص الدافعية، وعدم الاهتمام بالأنشطة، الانسحاب

  .وعبارات ذات صلة بالأفكار الانتحارية، وملازمات الاكتئاب المعرفية والجسمانية، وعدم النفع

يشمل هذا البعد على مجموعة من الأعـراض والسـلوكيات    ):Anxiety(القلق  :البعد الخامس
  .ةكيالتي عادة ما تكون مصاحبة للقلق الظاهر والعالي من الوجهة الإكليني

فئات مـن العـداوة علـى مسـتوي      3ويشمل البعد على  ):Hostility(العداوة  :البعد السادس
  .الأفعال، المشاعر، الأفكار

ويتم الحديث فيها عن المخاوف ذات العلاقـة   ):Phobic Anxiety(قلق الخواف  :البعد السابع
  .اوف التي تمثل السلوك الاجتماعيالمرضية بالإضافة إلي المخ

سـقاطي  الإالعبارات تعكـس التفكيـر    ):Paranoid Ideation(التخيلية  االبارانوي :الثامن البعد
فـي قائمـة   ، والشعور بالعظمـة ، والعداء والشك والارتياب والمركزية وفقدان الاستقلال الذاتي

  .أساسية لصفات البارانويا

والـتحكم  ، عة الأفكـار وإذا، ويتضمن الهلاوس السمعية ):Psychotics(الذهانية  :البعد التاسع
وبالإضـافة إلـى ذلـك هنـاك     ، الأفكار عن طريق قوي خارجية موإقحا، الخارجي في الأفكار

كنمط الحياة الخـاص  ، ولكنها تعد أقل تحديدا للسلوك الذهاني، علامات أخري ممثلة في المقياس
  .بالفصامين

دها في كـل المشـاكل   تضم مجموعة من الأعراض التي من الممكن تواج:  العبارات الإضافية
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  .النفسية وهي تتعلق بالشهية لطعام ومشاكل النوم والتفكير بالموت والشعور بالذنب

  .يوضح الأبعاد التسعة وأرقام العبارات في كل بعد لمقياس حدة الأعراض النفسية )3.4(وجدول

  3.4جدول 
  الأبعاد التسعة وأرقام العبارات في كل بعد لمقياس حدة الأعراض النفسية

  أرقام العبارات  عدد العبارات  البعد  الرقم
 12-11-10-9-8-7-6-5-4-3-2-1  12  الأعراض الجسمانية  1

-21-20-19-18-17-16-15-14-13  10  الوسواس القهري  2
22 

 31-30-29-28-27-26-25-24-23  9  الحساسية التفاعلية  3
-40-39-38-37-36-35-34-33-32  13  الاكتئاب  4

41-42-43-44 
-53-52-51-50-49-48-47-46- 45  10  القلق  5

54 
 60-59-58-57-56-55  6  العداوة  6
 67-66-65-64-63-62-61  7  قلق الخواف  7
 73-72-71-70-69-68  6  البارانويا التخيلية  8

-82-81-80-79-78-77-76-75-74  10  الذهانية  9
83 

 90-89-88-87-86-85-84  7  عبارات إضافية  10
  

صممت القائمة كمقياس عام يستخدمه الأطباء النفسيون فـي المجـال    :مجالات استخدام القائمة
  . وفي البحث العلمي أيضا يالإكلينيك

 :وكل عبارة لها بدائل خمسة للإجابـة هـي  ، عبارة متميزة 90تشمل قائمة الأعراض : التطبيق
  ).4(دائما ، ) 3( كثيرا، )2( أحيانا، )1( نادرا، )0( مطلقا

تم تصحيح كل مقياس فرعي بالقائمة باسـتخدام أرقـام العبـارات    : تالتصحيح وتسجيل الدرجا
، 4 وتتراوح الأوزان التقديرية للبدائل الخمس لكل عرض من صـفر إلـى  ، الخاصة بكل مقياس

بعض المعانـاة   )1(نادرا ، لا توجد معاناة بتاتا) 0(مطلقا : وفيما يلي توضيح لمعنى هذه الأوزان
معاناة على فترات منتظمة إلى حـد مـا وبدرجـة     )2(أحيانا ، ةولكن غير منتظمة وبدرجة قليل

 )4(دائمـا  ، معاناة على فترات منتظمة وبدرجة أكثر من المتوسط )3(كثيرا ، خفيفة أو متوسطة
  . معاناة مستمرة وبدرجة قصوى

تم الحصول على المقياس من برنـامج غـزة للصـحة     :)SCL-90(الصدق والثبات لمقياس 
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التحقق من صدق الأداة من خلال استخدام أكثر من مؤشر وتـم التحقـق مـن     حيث تم، النفسية
، ومعامل التجزئة النصفية، 0.97حيث بلغت قيمته ، الثبات من خلال استخدام معامل الفاكرونباخ

  ). 3ملحق (ولمزيد من التفاصيل المتعلقة بصدد ثبات الأداة انظر  0.92الذي بلغت قيمته 

  

على الاتجاهات نحو وجود الخدمة النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية  استبانة للتعرف: ثانيا
  :الأولية

  :قامت الباحثة بالإجراءات التالية لإعداد الاستبانة

 :الاطلاع على بعض المقاييس الأجنبية والعربية المتعلقة بالاتجاهات مثل .1

  .)2000، برنامج غزة للصحة النفسية( مقياس الاتجاهات النفسية •

  .)1998، شقير( المعتقدات حول المرض النفسيمقياس  •
• Referral form and Counseling Questionnaire  

(Corny & Jenkins:1993, 104-112). 

• Patient Perception of Counseling within General Practice 
(Thomas: 1993, 24-30). 

نفسية مـن جمعيـة أرض   قامت الباحثة بمقابلة بعض السيدات اللواتي يتلقين الخدمات ال .2
وتحدثت إليهن لمعرفة بعض الأمور التي تؤثر على تكوين اتجاهاتهن نحـو وجـود   ، الإنسان

  .لمزيد من التفاصيل) 4الملحق ( أنظر الخدمة النفسية سواء إيجابيا أو سلبيا

قامت الباحثة بعد ذلك بمقابلة فريق الدعم النفسي داخل الجمعية والـذي يقـوم بتقـديم     .3
الاتجاهـات لـدي   النفسية واستمعت إلى بعض الجوانب التي تلعب دوراً في تكوين الخدمات 
 .)5ملحق (  نحو الصحة النفسية والإرشاد والمرشدين المنتفعات

صاغت الباحثة فقرات الاستبانة في صورتها الأولية بعضها بصورة إيجابيـة والـبعض    .4
خيـارات ثـم عرضـت    ) 4(ولكل سـؤال  ، أسئلة )10(الأخر بصورة سلبية وقد تكونت من 

 .الباحثة المقياس على الدكتورة المشرفة على الدراسة حيث تم تعديل وصياغة بعض الفقـرات 
 :وقد تم اعتماد طريقة التصحيح بالشكل التالي

 ).1(سالب ، )2(متعادل ، )  3(موجب ، ) 4(موجب جدا 

 :لقد تم التحقق من صدق المقياس باستخدام: صدق الاستبانة

محكمـين مـن    7)(في صورتها الأولية على  ةحيث تم عرض الاستبان: المحكمين صدق: أولا
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حيث قاموا بإبـداء آرائهـم   ، )6ملحق ( المتخصصين في مجال الصحة النفسية في محافظة غزة
ومن ثم قامت الباحثة بتعديل صياغة ، وملاحظاتهم في فقرات الاستبانة ومدى انتماء الفقرة للبعد

 )7ملحـق  ( فأكثر من المحكمـين ويبـين   %80)(ناء على ما اتفق عليه وذلك ب، بعض الفقرات
  .الاستبانة في صورته المبدئية

  

  :الصدق الظاهري: ثانيا

 وهو مدى استحسان المفحوص للأداة المستخدمة فلا غموض فيها ولا لبس ولا استهانة بقدراتها
تـم  ق في المجتمع الفلسـطيني  وللتأكد من صلاحية الأداة للتطبي، ) 1999:108الأغا والأستاذ، (

، لتلقي الخدمات النفسـية يترددن  من سيدة من25داة على عينة استطلاعية مكونة من  تطبيق الأ
بهدف معرفة مدى تجانس الفقرات وقدرتها على قياس الظاهرة المراد قياسها من خـلال تنفيـذ   

بغرض معرفة مـدى  ، سبعض المعالجات الإحصائية واستطلاع آراء السيدات نحو فقرات المقيا
وقد طلبت الباحثة من السيدات وضع دائرة حول العبارة التي يصـعب  ، ملاءمتها ومناسبتها لهن

تدوين ملاحظاتهن على المقياس للتأكد من  ، وفهمها وخطاً تحت الكلمة التي تعيق فهمهم للعبارة
ات باستثناء بعـض  وعند تصحيح الباحثة للأداة وجدت أن الأداة واضحة للسيد، ه تمدى صلاحي
تـم اسـتبدالها   ومشـاكل نفسـية   " المجـانيين "ـوتم استبدالها ب" المرضى العقليين"الفقرات مثل 

 ةيظهر اسـتبان ) 8الملحق (و "عيادة خاصة"ـتم استبداله ب" مكان خاص"و" الاكتئاب أو القلق"بـ
  .الاتجاهات بصورتها النهائية

  

  :ثبات الأداة

تم حساب الثبات للاستبانة  SPSSلبيانات على البرنامج الإحصائي بعد تطبيق الاستبانة وإدخال ا
  :ي كما يليهبطريقة إعادة الاختبار و

  :Test-Re-Test Method.الثبات عن طريق إعادة الاختبار

قامت الباحثة بتطبيق مقياس اتجاهات المنتفعات نحو وجود الخدمة النفسية في مراكـز الرعايـة   
وبعد فاصـل زمنـي مدتـه    ، للقياس القبلي )25(ستطلاعية عددها الصحية الأولية على عينة ا

أسبوعين عن التطبيق الأولي تم تطبيق المقياس على نفس أفراد العينة الذين تم تطبيق المقيـاس  
لدرجات مقياس الاتجاهات نحو الخدمة  حيث وجد أن معامل الارتباط، عليهم في التطبيق الأولي

وهذا يدل علـى  ، وهو ذات دلالة إحصائية) 0.72(ياس البعدي بلغ القبلي والقالنفسية في القياس 
  .أن المقياس ثابت وبدرجة مقبولة
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  4.4جدول 
معاملات الارتباط بين درجات مقياس اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية في القياس 

  القبلي والقياس ألبعدي
  مستوى الدلالة  معاملات الارتباط  مقياس الاتجاهات

المنتفعات نحو الخدمة اتجاهات 
  دال إحصائيا  0.72  النفسية

  

استبانة رضا المنتفعات عن العملية الإرشادية العلاجية داخل مراكز الرعايـة الصـحية    :ثالثا
  :الأولية

  :خطوات بناء الاستبانة

 :التي تناولت الموضوع وهي تقامت الباحثة بالاطلاع على مجموعة من استبيانا .1

• Referral Form and Counseling Questionnaire 
(Corny & Curran,1993: 104-112) from (corney and jenkes, 1993). 

• Cost Effectiveness Study Interview 
(Gaza Community Mental Health, 2005). 

• Medical Outcome Short Form (36) Health Survey 
(Scott el at, 1999: 401-6)  

  )2002، رضوان(مقياس خبرات المتعالجين  •

  "دراسـة تقيـيم التـدخل   "نموذج تسجيل للتقييم المنظم للمرضى الذين تمـت مقـابلتهم    •
  ).2005، صحة النفسيةلبرنامج غزة ل(

تقدير المسترشـد لخدمـة الإرشـاد    "نماذج الاستمارات المستخدمة في فنيات المسئولية  •
 .1992: 544)، عمر( "والعلاج النفسي

بعض السيدات اللواتي يتلقين الخدمات النفسية في جمعية أرض ثم قامت الباحثة بمقابلة   •
الإنسان وتحدثت إليهم لمعرفة بعض الأمور التي تؤثر على جوانب الرضا سواء إيجابيا 

 .لمزيد من التفاصيل) 4الملحق (، أنظر إلى أو سلبيا

تقـديم  قامت الباحثة بعد ذلك بمقابلة فريق الدعم النفسي داخل الجمعية والـذي يقـوم ب    .2
واستمعت إلى بعض الجوانب التي تلعب دوراً فـي رضـا المرضـى    ، الخدمات النفسية

 ).5الملحق ( نظر إلىومقترحاتهم حول طريقة بناء استمارة الرضا أ

صاغت الباحثة فقرات الاستبانة في صورتها الأولية حيث كانت بعضها بصورة إيجابية   .3
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فقرة في مجالات وأبعـاد  ) 53(بانة من وقد تكونت الاست، والبعض الآخر بصورة سلبية
ثم تم عرض الاستبانة على الدكتورة المشرفة على الدراسة حيـث تـم تعـديل    ، مختلفة

 .وصياغة بعض الفقرات

بعد ذلك تم عرض الاستبانة على مجموعة من المحكمين في مجال الصـحة النفسـية     .4
حيث بلغ  .امعة الأقصىسواء من داخل الجامعة أو برنامج غزة للصحة النفسية أو في ج

تـم  ، وبعد تعديل الاستبانة وفق آراء لجنة المحكمـين ، ) 6ملحق (محكمين  )7(عددهم 
وتم تعديل وصياغة بعض الفقرات لتصبح الاستبانة في ، )5(وحذف ، فقرة) 11(إضافة 

 .فقرات بخيارات مختلفة في نهاية الاستمارة) 3(فقرة مع إضافة  )56(

  :ةوصف الاستبان

  .وهو المكان الذي يتم فيه إجراء جلسات الإرشاد :مكان إجراء الجلسة :الأول البعد

وهى الفترة الزمنية التي يقضيها المرشد النفسي مع المسترشد وهـي   :وقت الجلسة :البعد الثاني
 .دقيقة كحد أقصى 45

خـلال  وهي الأساليب التي يستخدمها المرشد النفسـي  : شخصية المرشد ومهاراته: البعد الثالث
وتشعر المسترشد بأن المرشـد يهـتم   ، العملية الإرشادية لبناء علاقة علاجية قوية مع المسترشد

، وتلعب دوراً كبيراً في تشجيع المسترشد على الاستمرار في الحـديث ، ويفهم مشاعره وما يقول
  .والكشف عن مكنونات حياته مثل مهارات الحضور والإصغاء ومهارات الإرشاد

وهي التقنيات الإرشادية التي يسـتخدمها المرشـد خـلال العمليـة     : طريقة التدخل:البعد الرابع
والإرشـاد  ، والتفريغ الانفعـالي ، الإرشاد السلوكي المعرفي: مثل، الإرشادية لمساعدة المسترشد

  .وغير ذلك، الديني

  .الخدمات النفسية وهي درجة تقبله لتلقي :استعداد المريض:البعد الخامس

وهي الخلاصة النهائية أو التغيرات التي طرأت على المسترشـد   :نتيجة الإرشاد: البعد السادس
  .نتيجة تلقيه للجلسات الإرشادية

صمم كمقياس يستخدم من قبل  :مجالات استخدام مقياس رضا المنتفعات عن العملية الإرشـادية 
مليـة الإرشـاد   العاملين في مجال الإرشاد النفسي كوسيلة تقييمه لقياس رضا المنتفعين عـن ع 

  .النفسي وتحديد جوانب القوة والقصور فيها وتستخدم أيضا في البحث العلمي

يتم تصحيح كل مقياس فرعي بالقائمة باستخدام أرقـام العبـارات    :التصحيح وتسجيل الدرجات
 4الخاصة بكل مقياس وتتراوح الأوزان التقديرية للبدائل الخمس لكل عرض مـن صـفر إلـي    
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، )3(لا اسـتطيع التحديـد  ، )4(مرضي، )5(مرضي جدا :لمعني هذه الأوزان وفيما يلي توضيح
  ).1(، غير مرضي جدا )2(غير مرضي 

  

  5.4جدول 
  أبعاد الأداة والفقرات التي تقيس كل بعد في استمارة الرضا

  البعد  الرقم
عدد 

  أرقام العبارات  العبارات

 39-31-21-13-1 5  مكان إجراء الجلسة 1

 46-32-22-2 4  وقت الجلسة 2

 52-41-40-33-24-15-14-4-3 9  شخصية المرشد مهاراته 3
 51-48-42-34-25-16-7-6-5 9  طريقة التدخل 4

 27-47-36-43-17-35-26-23-8 9  استعداد المسترشد 5

-28-44-38-37-30-20-12-11-10-9  16  نتيجة الإرشاد 6
49-50-45-18-19-29 

  

  :الاستبانة باستخداملقد تم التحقق من صدق : صدق الاستبانة

محكمـين مـن   ) 7(حيث تم عرض الاستبانة في صورتها الأولية على  :صدق المحكمين: أولا
حيث قاموا بإبداء آرائهم وملاحظـاتهم  ، المتخصصين في مجال الصحة النفسية في محافظة غزة

ة بعـض  ومن ثم قامت الباحثة بتعـديل صـياغ  ، ومدى انتماء الفقرة للبعد، في فقرات الاستبانة
الاستبانة في ) 9ملحق ( فأكثر من المحكمين ويبين %80)(الفقرات وذلك بناء على ما اتفق علية 

  .يبين الاستبانة في صورتها بعد التحكيم )10ملحق (و، صورتها المبدئية

  : Internal consistencyصدق الاتساق الداخلي: ثانيا

د استبانه تقيـيم رضـا المنتفعـات مـن     تم حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعد من أبعا
وذلك لمعرفة مدى ارتباط ، العملية الإرشادية في مراكز الرعاية الأولية والدرجة الكلية للاستبانة

ويتضح ذلك من خلال ، وذلك لهدف التحقق من صدق الاستبانة، الأبعاد بالدرجة الكلية للاستبانة
  .)6.4(جدول 

انة تقييم رضا المنتفعات من العملية الإرشادية فـي مراكـز   أن أبعاد إستب )6.4(بين من جدول ي
 0.01الرعاية الأولية تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال إحصائياً عند مستوى دلالة أقـل مـن   

وحيث بلغت معاملات الارتباط لأبعاد إستبانة تقييم رضا المنتفعات من العملية الإرشـادية فـي   
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  ).0.81–0.47( مراكز الرعاية الأولية بين
  

  6.4جدول 
معاملات الارتباط بين أبعاد استبانة تقييم رضا المنتفعات من العملية الإرشادية في مراكز 

  الرعاية الأولية والدرجة الكلية للاستبانة
 مستوى الدلالة معاملات الارتباط الأبعاد

 دال إحصائيا 0.47 مكان إجراء الجلسة

 دال إحصائيا 0.64 وقت الجلسة

 دال إحصائيا 0.80 لمرشد ومهاراتهشخصية ا

 دال إحصائيا 0.81 طريقة التدخل

 دال إحصائيا 0.79 استعداد المريض

 دال إحصائيا 0.80 نتيجة الإرشاد
  

وبما أن الاستبانة مكونة من ستة أبعاد فقد تم حساب معاملات الارتباط بين فقرات كل بعد مـن  
  : ويتضح ذلك من خلال الجداول التالية، حدة الأبعاد الستة والدرجة الكلية لكل بعد على

أن فقرات بعد مكان إجراء الجلسة تتمتع بمعـاملات ارتبـاط قويـة ودال     )7.4(تبين من جدول 
  ).0.84-0.53(وحت معاملات الارتباط بين حيث ترا، 0.01إحصائيا عند مستوي دلالة أقل من

تع بمعـاملات ارتبـاط قويـة ودال    أن فقرات بعد وقت الجلسة تتم )8.4(تبين من جدول رقم و
، )0.72-0.30(حيث تراوحت معاملات الارتباط بين ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من

  .غير دالة إحصائيا ولذلك يجب حذفها من البعد) 14(عدا الفقرة رقم 

  
  7.4جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد مكان إجراء الجلسة والدرجة الكلية للبعد
 مستوى الدلالة معاملات الارتباط ات بعد مكان إجراء الجلسةفقر

 دال إحصائيا 0.53 1

 دال إحصائيا 0.72 13

 دال إحصائيا 0.84 23

 دال إحصائيا 0.75 33

 دال إحصائيا 0.66 42
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  8.4جدول 
  معاملات الارتباط بين فقرات بعد وقت الجلسة والدرجة الكلية للبعد

 مستوى الدلالة ت الارتباطمعاملا فقرات وقت الجلسة

 دال إحصائيا 0.47 2

 غير دال إحصائيا 0.30 14

 دال إحصائيا 0.68 24

 دال إحصائيا 0.72 34

 دال إحصائيا 0.55 50

  
شخصية المرشد ومهاراته تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال  أن فقرات بعد )9.4(تبين من جدول 

، )0.72-0.34(حيث تراوحت معاملات الارتباط بـين  ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 
  .ولذلك تم حذفها )35(عدا الفقرة رقم 

  
  9.4 جدول

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد شخصية المرشد ومهاراته والدرجة الكلية للبعد
فقرات بعد شخصية المرشد 

 ومهاراته
 مستوى الدلالة معاملات الارتباط

 دال إحصائيا 0.63 3

 دال إحصائيا 0.34 4

 دال إحصائيا 0.52 15

 دال إحصائيا 0.50 16

 دال إحصائيا 0.54 25

 دال إحصائيا 0.56 26

 غير دال إحصائيا 0.26 35

 دال إحصائيا 0.66 36

 دال إحصائيا 0.44 43

 دال إحصائيا 0.65 44

 دال إحصائيا 0.72 51

 دال إحصائيا 0.62 56
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رات بعد طريقة التدخل تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالة إحصـائيا  أن فق) 10.4(تبين من جدول 
وهذا يدل ، )0.71-0.39(وحت معاملات الارتباط بين حيث ترا، 0.01عند مستوى دلالة أقل من 

) 46، 17(ما عـدا الفقـرات رقـم    ، على أن بعد طريقة التدخل وفقراته يتمتع بمعامل صدق عال
  .ولذلك تم حذفهما

  

  10.4جدول 
  عاملات الارتباط بين فقرات بعد طريقة التدخل والدرجة الكلية للبعدم

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط فقرات بعد طريقة التدخل

 دال إحصائيا 0.49 5

 دال إحصائيا 0.67 6

 دال إحصائيا 0.71 7

 غير دال إحصائيا 0.25 17

 دال إحصائيا 0.64 18

 دال إحصائيا 0.39 27

 ل إحصائيادا 0.55 37

 دال إحصائيا 0.62 45

 غير دال إحصائيا 0.25 46

 دال إحصائيا 0.55 52

 دال إحصائيا 0.62 55
  

  11.4 جدول
  معاملات الارتباط بين فقرات بعد استعداد المريض والدرجة الكلية للبعد

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط فقرات بعد استعداد المريض

 دال إحصائيا 0.64 8

 دال إحصائيا 0.58 19

 دال إحصائيا 0.62 28

 دال إحصائيا 0.62 29

 دال إحصائيا 0.76 38

 دال إحصائيا 0.76 39

 دال إحصائيا 0.68 47
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أن فقرات بعد استعداد المريض يتمتع بمعـاملات ارتبـاط قويـة ودال     )11.4(تبين من جدول 
  لات الارتبـاط بـين  حيـث تراوحـت معـام   ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالـة أقـل مـن    

)0.58- 0.76.(  
  

  12.4جدول 
  معاملات الارتباط بين فقرات بعد نتيجة الإرشاد والدرجة الكلية للبعد

 مستوى الدلالة معاملات الارتباط فقرات بعد نتيجة الإرشاد

 دال إحصائيا 0.48 9

 دال إحصائيا 0.62 10

 دال إحصائيا 0.61 11

 دال إحصائيا 0.73 12

 ال إحصائياد 0.38 20

 دال إحصائيا 0.64 21

 دال إحصائيا 0.66 22

 دال إحصائيا 0.61 30

 دال إحصائيا 0.76 31

 دال إحصائيا 0.71 32

 دال إحصائيا 0.57 40

 دال إحصائيا 0.64 41

 دال إحصائيا 0.68 48

 دال إحصائيا 0.43 49

 دال إحصائيا 0.48 53

 دال إحصائيا 0.67 54
  

أن فقرات بعد نتيجة الإرشاد تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودال إحصائيا ) 12.4( تبين من جدول
ممـا  ). 0.76-0.38(حيث تراوحت معاملات الارتباط بـين  ، 0.01عند مستوى دلالة أقل من 

  .سبق يمكننا القول بأن النتائج السابقة تعطي مؤشر علي صدق الاستبانة
  

  :صدق المقارنة الطرفية: ثالثا
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ه المقارنة في جوهرها على تقسيم المقياس إلى قسمين ويقارن متوسط الربع الأعلى فـي  تقوم هذ
وبعد توزيع الدرجات تم إجراء طريقـة المقارنـة    .الدرجات بمتوسط الربع الأدنى في الدرجات

حيـث تـم احتسـاب    ، مـن الـدرجات  %) 25(من الدرجات وأقل %) 25(الطرفية بين أعلى 
  ).13.4(ويتضح ذلك من خلال جدول ، )ت(حرافات المعيارية وقيمة المتوسطات الحسابية والان

  
  13.4جدول 

لدراسة الفروق بين متوسطي " ت"المتوسطات الحسابية والانحرافات المعيارية وقيمة اختبار 
  مرتفعي ومنخفضي الدرجات على أبعاد الاستبانة 

 الأبعاد
 من الدرجات% 25أعلى  من الدرجات% 25أقل 

قيمة 
 "ت"

وى مست
 المتوسط الدلالة

الانحراف 
 المعياري

 المتوسط
الانحراف 
 المعياري

مكان إجراء 
 الجلسة

19.4 0.8 25.0 0.0 23.4 - 
0.01 

 دال

 -9.4 1.9 16.3 1.3 9.5 وقت الجلسة
0.01 

 دال

شخصية المرشد 
 ومهاراته

42.0 1.6 54.3 1.3 16.8 - 
0.01 

 دال

 - 10.1 1.9 41.9 3.0 29.8 طريقة التدخل
0.01 

 دال

استعداد 
 المريض

21.6 1.2 34.2 1.4 20.5 - 
0.01 

 دال

 - 10.2 3.9 75.8 5.1 55.0 نتيجة الإرشاد
0.01 

 دال

  
  

وجود فروق جوهرية دال إحصائياً بين الدرجات العليا والدرجات الدنيا ) 13.4(يتبين من جدول 
والدرجـة  ، اكز الرعاية الأوليةلأبعاد استبانة تقييم رضا المنتفعات من العملية الإرشادية في مر

بأبعادهـا تميـز بـين     ةوهذا يدل على أن الاستبان، الكلية لكل بعد على حدة من أبعاد الاستبانة
المنتفعات ذوات الدرجات العليا والمنتفعات ذوات الدرجات الدنيا في درجات أبعاد استبانة تقيـيم  

وهـذا مؤشـر علـى صـدق     ، ة الأوليةرضا المنتفعات من العملية الإرشادية في مراكز الرعاي
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  .الاستبانة

  :الثبات: ثانيا

 ةتم حساب الثبات للاستبان SPSSبعد تطبيق الاستبانة وإدخال البيانات على البرنامج الإحصائي 
  :بطريقتين وهما كالتالي

مـن  ) 40(قوامهـا   تم تطبيق الاستبانة على عينة : Alphaكرونباخ  –الثبات بطريقة ألفا  -1
وبعد تطبيـق الاسـتبانة تـم    ، المترددات على جمعية أرض الإنسان لتلقي الخدمة الطبيةالنساء 

حيث وجد أن قيمة ألفا كرونباخ للاستبانة ككل تساوي ، حساب معامل ألفا كرونباخ لقياس الثبات
وهذا دليل على أن استبانه تقييم رضا المنتفعات من العملية الإرشادية في مراكز الرعاية ، 0.91

  .ولية تتمتع بمعامل ثبات جيد ومرتفعالأ

  .والجدول التالي يوضح معاملات الثبات لدرجة الكلية ولأبعادها الستة
  

  14.4جدول 
  معامل ألفا كرونباخ لأبعاد استبانة الرضا عن العملية الإرشادية

 معامل ألفا كرونباخ الأبعاد

 0.68 مكان إجراء الجلسة

 0.50 وقت الجلسة

 0.73 هاراتهشخصية المرشد وم

 0.73 طريقة التدخل

 0.77 استعداد المريض

 0.88 نتيجة الإرشاد

 0.91 الدرجة الكلية

  
تم تطبيق الاستبانة على عينـة   : Split _half methodsالثبات بطريقة التجزئة النصفية  -2

تـم  فقـد  ، من النساء المترددات على جمعية أرض الإنسان لتلقي الخدمة الطبيـة ) 40(قوامها 
حيث تم قسمة بنود الاسـتبانة الكليـة   ، حساب معاملات الثبات باستخدام طريقة التجزئة النصفية

فقد تم حساب معامل الارتباط بين مجموع فقرات النصف الأول ومجموع فقـرات  ، إلى نصفين
حيث بلغ معامل الارتباط لبيرسون لدرجات الاستبانة بهـذه الطريقـة   ، النصف الثاني للاستبانة

هذا دليـل  ، )0.95(براون المعدلة أصبح معامل الثبات -وبعد استخدام معادلة سبيرمان، )0.91(
  ويتضـح ذلـك مـن خـلال    ، السـتة  اتتمتع بدرجة ثبات عالية وأبعاده على أن الاستبانة ككل
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  :)15.4(الجدول 

  15.4جدول 
  النصفية معاملات الثبات لأبعاد استبانة الرضا عن العملية الإرشادية بطريقة التجزئة

معامل ارتباط  الأبعاد
 بيرسون

معامل سبيرمان براون لتعديل 
 طول الاختبار

 0.84 0.73 مكان إجراء الجلسة

 0.72 0.57 وقت الجلسة

 0.85 0.75 شخصية المرشد ومهاراته

 0.85 0.74 طريقة التدخل

 0.75 0.60 استعداد المريض

 0.93 0.88 نتيجة الإرشاد

 0.95 0.91 الدرجة الكلية
  

ومما سبق وبعد عرض الخصـائص لاسـتبانه   ، 1+ر/ 2*ر= بيرمان براون المعدلة معادلة س
رضا المنتفعات تبين أن الأداة التي تم تطويرها في هذه الدراسة تتمتع بصدق وثبات جيـد ممـا   

  .الأداة في صورتها النهائية يظهر)11ملحق (لقياسه ويجعلها صالحة للتطبيق وقياس ما تهدف 

  

  :المعالجات الإحصائية. 6. 4
قد تم استخدام أساليب إحصائية متنوعة وصفه واستدلالية للإجابة عن أسئلة وفروض الدراسـة  

ومقاييس التشـتت  ) المتوسط الحسابي والانحراف المعياري(النزعة المركزية  ستتمثل في مقايي
  .للعينات المستقلة  Tمعامل ارتباط بيرسون واختبار مثل 

  

  :الدراسة خطوات. 7. 4
  :بعد التأكد من صدق وثبات أداة الدراسة قامت الباحثة بالخطوات التالية

قامت الباحثة بالإعداد لورشة عمل لفريق الـدعم النفسـي فـي الجمعيـة وذلـك فـي        .1
وذلك للحصول على موافقتهم لمساعدة الباحثة في تطبيق الاستمارة مع التأكيد لهم  6/2/2006

ولن يـؤثر علـى   ، على الاشتراك في التطبيق لن يجبروا على ذلك أنه في حالة عدم الموافقة
موقعهم الوظيفي وأيضا من أجل توضيح طريقة تطبيق الاسـتمارة والوقـت وعـدد مـرات     
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 ).12ملحق () قبلي وبعدي(التطبيق 

تم توزيع كل من استمارة حدة الأعراض والاتجاهات على الفريـق مـن أجـل البـدء      .2
وحتـى   20/2/2006جلة لأول مرة فـي البرنـامج مـن تـاريخ     بالتطبيق مع الحالات المس

ملحق ورقة الموافقة علـى   .سيدة 40)(كانت فترة جمع العينة التي بلغ عددها  ،30/5/2006
 ).13(الدخول بالبحث 

وحتـى   30/5/2006البدء بتطبيق المرحلة الثانية من الدراسة فـي الفتـرة مـا بـين      .3
يدات والعمل على تطبيق كل الاستمارات بمـا فـي   على من يغلق ملفها من الس 31/7/2006

 .ذلك استمارة الرضا عن العملية الإرشادية

أشهر قامت الباحثـة بتفريـغ النتـائج علـى      4بعد جمع الأدوات والتي استمرت لمدة  .4
 .الحاسوب بعد وضع رقم خاص على كل استمارة

 ـ .تم تحليل البيانات بالأساليب الإحصائية المناسبة .5 ائج الدراسـة التـي تـم    وتم تفسير نت
 .الوصول إليها ومنها تم التوصل إلى التوصيات والمقترحات

  :الصعوبات التي واجهت الباحثة 

ندرة الدراسات العربية التي اهتمت بموضوع تقييم دمج الخدمات النفسـية فـي مراكـز     .1
  .الرعاية الأولية علي حد علم الباحثة

دراسة نتيجة القصف الإسرائيلي لمحطات توليـد  انقطاع التيار الكهربي أثناء فترة إعداد ال .2
 .2006الكهرباء سنة 

انقطاع عدد من السيدات عن المتابعة في البرنامج نتيجة لرفض الزوج أو العائلـة لتلقـي    .3
 11الخدمات النفسية مما أدى إلى استثناء بعض الحالات من الدراسة حيث بلـغ عـددهم   

 .سيدة
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  النتائجالنتائج  عرضعرض
  وتفسیرھاوتفسیرھا

  
 
 

  ـلـلــــــــــــــــالفصالفص
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  ج وتفسيرهاعرض النتائ

  
  
  :مقدمة. 1. 5

فيما يلي عرض للنتائج التي تم الحصول عليها باستخدام أدوات الدراسة وبعض إجـراء  
وفقا لفرضيات الدراسة ومتغيراتها سيتم عرض نتـائج   ةالمعالجات الإحصائية الوصفية والتحليلي

نتـائج التحلـيلات    ثم سيتم عرض، التحليل الوصفي الخاص بمتغيرات الدراسة المستقلة والتابعة
  .الخاصة بفروض الدراسة وتفسيرها

  

 :عرض نتائج التساؤل الأول. 2. 5

ما مدي مساهمة دمج العملية الإرشادية في إحـداث تغييـر فـي حـدة      :نص التساؤل .4
 ؟ وما علاقة عدد الجلسات بهذا التغيير الأعراض النفسية المختلفة عند المنتفعات

  :ضيات التاليةالفر وقد انبثقت من هذا التساؤل

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات القياس القبلي ودرجات القياس : الفرضية الأولي
 .البعدي في حدة الأعراض النفسية عند المنتفعات

للفـرق   T-Test Paired" ت"اختبـار  بإجراء  ةالباحث تقام الفرضية للتحقق من صحة
ويتضـح ذلـك   ، Paired Sample T-test) تينغير مستقل( بين متوسطي مجموعتين مرتبطتين

  :)1.5(من خلال جدول 

  :ويتبين من الجدول السابق

ــة إحصــائية • ــة  وجــود فــروق ذات دلال   فــي القيــاس 0.01عنــد مســتوى دلال
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ــدي ــاس البعـ ــة  القبلـــي والقيـ ــى درجـ   حـــدة الأعـــراض الجســـمانيةعلـ
)Paired T-test=3.5, P-value=0.001 ( الإرشـادية فـي   دمج العمليةوهذا يدل على أن  
  

  1.5 جدول
أبعاد للعينات المترابطة على " ت"لقياس القبلي والقياس البعدي باختبار االفروق بين درجات 

  )40=ن(الأعراض النفسية 

  المتوسط  الأعراض النفسيةأبعاد 
الانحراف 
 المعياري

متوسط 
 الفرق

 "ت"قيمة 
مستوى 
 الدلالة

 الأعراض الجسمانية
 8.4 17.9 القياس القبلي

4.95 3.54 **0.001 
 8.3 13.0 القياس البعدي

 الوسواس القهري
 9.2 10.8 القياس القبلي

1.05 1.10 //0.28 
 8.3 9.8 القياس البعدي

 الحساسية التفاعلية
 7.9 13.9 القياس القبلي

1.13 1.11 //0.27 
 6.5 12.8 القياس البعدي

 الاكتئاب
 8.6 26.5 القياس القبلي

8.58 5.25 **0.001 
 9.6 18.0 القياس البعدي

 القلق
 6.7 14.8 القياس القبلي

 6.5 10.8 القياس البعدي 0.001** 3.33 3.95

 العداوة
 4.7 6.1 القياس القبلي

 3.8 5.4 القياس البعدي 0.36// 0.93 0.73

 قلق الخوف
 5.2 4.9 القياس القبلي

 4.7 3.8 ديالقياس البع 0.18// 1.37 1.08

 نويا التخيليةاالبار
 5.4 6.2 القياس القبلي

0.6 1.19 //0.24 
 5.0 5.6 ألبعديالقياس 

 الذهانية
 5.9 3.8 القياس القبلي

-0.93 -0.99 //0.33 
 4.6 4.8 ألبعديالقياس 

 أخرى
 3.8 12.4 القياس القبلي

2.28 2.35 *0.02 
 4.8 10.2 ألبعديالقياس 

  غير دالة//                 0.05دالة عند *                    0.01الة عند د** 
  

تخفيـف حـدة الأعـراض الجسـمانية عنـد      أثر في  الهمراكز الرعاية الصحية الأولية كان 
ة حدة حيث بلغ متوسط درج. المنتفعات من الخدمة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية

في حين ، 8.4وبانحراف معياري  17.9في القياس القبلي المنتفعات  الأعراض الجسمانية عند
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 13.0البعـدي لهـن   في القيـاس  ة حدة الأعراض الجسمانية عند المنتفعات بلغ متوسط درج
 4.9في درجة حدة الأعـراض الجسـمانية   حيث بلغ متوسط الفرق  .8.3وبانحراف معياري 

 .درجة

القبلـي والقيـاس   في القياس  0.01دلالة  عند مستوى وجود فروق ذات دلالة إحصائية •
وهذا  ).Paired T-test= 5.2 ,P-value=0.001(حدة أعراض الاكتئاب على درجة  البعدي

تخفيف أثر في  الهدمج العملية الإرشادية في مراكز الرعاية الصحية الأولية كان يدل على أن 
. اكز الرعاية الصحية  الأوليةحدة أعراض الاكتئاب عند المنتفعات من الخدمة النفسية في مر

 26.5فـي القيـاس القبلـي    ة حدة أعراض الاكتئاب عنـد المنتفعـات   حيث بلغ متوسط درج
في ة حدة أعراض الاكتئاب عند المنتفعات في حين بلغ متوسط درج، 8.6وبانحراف معياري 

 فـي درجـة حـدة   حيث بلغ متوسط الفرق  9.6وبانحراف معياري  18.0البعدي لهن القياس 
 .درجة 5.2أعراض الاكتئاب 

القبلـي والقيـاس   في القياس  0.01عند مستوى دلالة  وجود فروق ذات دلالة إحصائية •
وهـذا  ). Paired T-test=3.3, P-value=0.001(حدة أعراض القلـق  على درجة  البعدي

يف تخفأثر في  الهدمج العملية الإرشادية في مراكز الرعاية الصحية الأولية كان يدل على أن 
 .حدة أعراض القلق عند المنتفعات من الخدمة النفسية في مراكز الرعايـة الصـحية الأوليـة   

وبـانحراف   14.8في القياس القبلي ة حدة أعراض القلق عند المنتفعات حيث بلغ متوسط درج
البعدي في القياس ة حدة أعراض القلق عند المنتفعات في حين بلغ متوسط درج، 6.7معياري 

في درجة حدة أعـراض القلـق   حيث بلغ متوسط الفرق  .6.5انحراف معياري وب 10.8لهن 
 .درجة 3.9

القبلـي والقيـاس   في القياس  0.05عند مستوى دلالة  وجود فروق ذات دلالة إحصائية •
هذا يدل ) Paired T-test=2.3, P-value=0.02( حدة الأعراض الأخرىعلى درجة  البعدي

تخفيف حدة أثر في  الهمراكز الرعاية الصحية الأولية كان دمج العملية الإرشادية في على أن 
حيـث بلـغ   . الأعراض الأخرى عند المنتفعات من الخدمة النفسية في مراكز الرعاية الأولية

وبانحراف معيـاري   12.4في القياس القبلي ة حدة أعراض أخرى عند المنتفعات متوسط درج
البعـدي لهـن   في القياس ند المنتفعات ة حدة أعراض أخرى عفي حين بلغ متوسط درج، 3.8

 2.2في درجة حدة أعراض أخـرى  حيث بلغ متوسط الفرق  .4.8وبانحراف معياري  10.2
 .درجة

على درجة  القبلي والقياس البعديي القياس اً فإحصائيدالة فروق في حين لم تلاحظ أي  •
، ةالتخيلي االبارنواي، قلق الخواف، ةأعراض العداو، الوسواس القهري(حدة الأعراض التالية 
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دمج العملية الإرشادية في مراكز الرعايـة  وهذا يدل على أن ) الحساسية التفاعلية، الذهانية
أعـراض  ، الوسواس القهري(تخفيف حدة الأعراض التالية أثر في  الهالصحية الأولية لم يكن 

عنـد المنتفعـات مـن    ) يةالحساسية التفاعل، الذهانية، ةالتخيلي االبارنواي، قلق الخواف، ةالعداو
 .الخدمة النفسية في مراكز الرعاية الأولية

وبعد الاطلاع علي نتائج الفرضيات كان لابد للباحثة من حساب حجم تأثير دمج العملية  •
وعن ) ή2(فقد قامت الباحثة بحساب مربع إيتا ، الإرشادية في مراكز الرعاية الصحية  الأولية

تعبر عن حجم تأثير وجود الخدمة النفسية فـي مراكـز    التي dأمكن حساب قيمة  ή2طريق 
ومقدار حجـم تـأثير الخدمـة     tو  ή2و  dيبين قيم ) 2.5(وجدول ، الرعاية الصحية الأولية

 .النفسية على المنتفعات من الخدمة النفسية

  
  2.5جدول 

  ةومقدار حجم تأثير دمج العملية الإرشادية في مراكز الرعاية الأولي tو  ή2و  dقيم 
المتغير 
  المستقل

قيمة إيتا  tقيمة   المتغير التابع
ή2  

  حجم التأثير  dقيمة 

العملية 
  الإرشادية

 كبير  1.11  0.24  3.5  الأعراض الجسمانية

 كبير  1.66 0.41  5.2  الاكتئاب

 كبير  1.05 0.22  3.3  القلق

  متوسط  0.73 0.12  2.3  أعراض أخرى
  

  دمج العملية الإرشادية في مراكز الرعايـة  أن حجم تأثير) 2.5(يتضح من خلال جدول 
الأعـراض الجسـمانية والاكتئـاب    (الصحية الأولية ساهمت في تخفيف حدة الأعراض التالية 

خفض حـدة الأعـراض    وهذا يعني، 0.8أكبر من  dكبير لأن قيمة ) وأعراض أخرى، والقلق
  .النفسية

ية في متوسـط أبعـاد الأعـراض    لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائ: الفرضية الثانية
  ).جلسات فأكثر 7، جلسات 6أقل من أو يساوي (النفسية في القياس البعدي تعزى لعدد الجلسات 

لعينتـين   (Independent - Sample T-Test)) ت(قامت الباحثة باسـتخدام اختبـار   
 7و ، اتجلس 6أقل من أو يساوي (مستقلتين للمقارنة بين متوسطي درجات فئات عدد الجلسات 

  ):3.5(ويتضح ذلك من خلال جدول ، بالنسبة لأبعاد الأعراض النفسية) جلسات فأكثر
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  3.5جدول 
) جلسات فأكثر 7جلسات،  6أقل من أو يساوي (للمقارنة بين عدد الجلسات ) ت(نتائج اختبار 

  )القياس البعدي(بالنسبة لأبعاد الأعراض النفسية 

 المتوسط العدد عدد الجلسات الأعراض النفسية
الانحراف 
 المعياري

قيمة 
 "ت"

ــتوى  مس
 الدلالة

 الأعراض الجسمانية
 5.8 14.3 19 جلسات فأقل 6

3.50 **0.01 
جلسات فأكثر  7  17 7.7 5.2 

 الوسواس القهري
 6.3 9.7 19 جلسات فأقل 6

1.09 //0.28 
جلسات فأكثر  7  19 7.4 6.7 

 الحساسية التفاعلية
 5.9 13.3 19 جلسات فأقل 6

1.30 //0.17 
جلسات فأكثر  7  17 10.5 5.9 

 الاكتئاب
 5.7 17.1 18 جلسات فأقل 6

2.01 *0.04 
جلسات فأكثر  7  16 12.7 6.7 

 القلق
 3.2 9.1 16 جلسات فأقل 6

2.20 *0.03 
جلسات فأكثر  7  13 6.5 3.0 

 العداوة
 3.7 6.0 19 جلسات فأقل 6

0.96 //0.34 
ثر جلسات فأك 7  21 4.9 3.9 

 قلق الخوف
 5.7 5.5 19 جلسات فأقل 6

2.35 *0.02 
جلسات فأكثر  7  21 2.2 2.9 

 ا التخيليةالبارنواي
 5.1 6.2 19 جلسات فأقل 6

2.06 *0.04 
جلسات فأكثر  7  16 3.1 3.5 

 الذهانية
 3.7 4.3 18 جلسات فأقل 6

-0.14 //0.88 
جلسات فأكثر  7  21 4.5 4.6 

 أخرى
 4.2 10.7 19 جلسات فأقل 6

0.66 //0.51 
جلسات فأكثر  7  21 9.7 5.4 

  غير دالة//                         0.05دالة عند *                0.01دالة عند **      
  

  :ما يلي) 3.5(تبين من خلال جدول 

للـواتي تلقـين   توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعـات ا  •
 7(ومتوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشـادية  ) جلسات فأقل 6(جلسات إرشادية 
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لدى المنتفعات من الخدمـة الإرشـادية فـي     لحدة الأعراض الجسمانيةبالنسبة ) جلسات فأكثر
سـات  جل 6(والفروق كانت لصالح المنتفعات من فئة الجلسات ، مراكز الرعاية الصحية الأولية

انخفضـت حـدة   ) فـأكثر  7(وهذا يدل على أن المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية ، )فأقل
 ـ، )فأقـل  6(الأعراض الجسمانية لديهن أكثر من المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية   ثحي

فـي حـدة   ) جلسـات فأقـل   6(بلغ متوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشـادية  
حين بلغ متوسط درجـات المنتفعـات    يف، 5.8وبانحراف معياري  14.3جسمانية الأعراض ال

وبـانحراف   7.7في حدة الأعراض الجسمانية ) جلسات فأكثر 7(اللواتي تلقين جلسات إرشادية 
 .5.2معياري 

توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعات اللـواتي تلقـين   
  ومتوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسـات إرشـادية  ) ات فأقلجلس 6(جلسات إرشادية 

لدى المنتفعات من الخدمة الإرشادية في مراكز  أعراض الاكتئاببالنسبة لحدة ) جلسات فأكثر 7(
، )جلسـات فأقـل   6(والفروق كانت لصالح المنتفعات من فئة الجلسات ، الرعاية الصحية الأولية

انخفضت حـدة أعـراض   ) فأكثر 7(اللواتي تلقين جلسات إرشادية  وهذا يدل على أن المنتفعات
بلـغ متوسـط    ثحي، )فأقل 6(الاكتئاب لديهن أكثر من المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية 

في حدة أعـراض الاكتئـاب   ) جلسات فأقل 6(درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية 
لغ متوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقـين جلسـات   حين ب يف، 5.6وبانحراف معياري  17.1

 .6.7وبانحراف معياري  12.7في حدة أعراض الاكتئاب ) جلسات فأكثر 7(إرشادية 

توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعـات اللـواتي تلقـين     •
  ن جلسـات إرشـادية  ومتوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقي) جلسات فأقل 6(جلسات إرشادية 

لدى المنتفعات من الخدمة الإرشادية في مراكـز   لحدة أعراض القلقبالنسبة ) جلسات فأكثر 7(
، )جلسات فأقـل  6(والفروق كانت لصالح المنتفعات من فئة الجلسات ، الرعاية الصحية الأولية

 ـ) فأكثر 7(وهذا يدل على أن المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية  دة أعـراض  انخفضت ح
 ـ، )فأقـل  6(القلق لديهن أكثر من المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية  بلـغ متوسـط    ثحي

 9.1في حدة أعراض القلـق  ) جلسات فأقل 6(درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية 
حين بلغ متوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشـادية   يف، 3.2وبانحراف معياري 

 .3.0وبانحراف معياري  6.5في حدة أعراض القلق ) جلسات فأكثر 7(

توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعـات اللـواتي تلقـين     •
  ومتوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسـات إرشـادية  ) جلسات فأقل 6(جلسات إرشادية 

لدى المنتفعات من الخدمة الإرشادية فـي   وافلحدة أعراض قلق الخبالنسبة ) جلسات فأكثر 7(
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جلسـات   6(والفروق كانت لصالح المنتفعات من فئة الجلسات ، مراكز الرعاية الصحية الأولية
انخفضـت حـدة   ) فـأكثر  7(وهذا يدل على أن المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية ، )فأقل

 ـ، )فأقل 6(لقين جلسات إرشادية أعراض قلق الخواف لديهن أكثر من المنتفعات اللواتي ت  ثحي
في حدة أعـراض  ) جلسات فأقل 6(بلغ متوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية 

حين بلغ متوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين  يف، 5.7وبانحراف معياري  5.5قلق الخواف 
 .2.9وبانحراف معياري  2.2في حدة أعراض قلق الخواف ) جلسات فأكثر 7(جلسات إرشادية 

وجدت فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعـات اللـواتي تلقـين     •
  ومتوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسـات إرشـادية  ) جلسات فأقل 6(جلسات إرشادية 

لإرشادية لدى المنتفعات من الخدمة ا التخيلية االبارنوايبالنسبة لحدة أعراض ) جلسات فأكثر 7(
  والفروق كانت لصـالح المنتفعـات مـن فئـة الجلسـات     ، في مراكز الرعاية الصحية الأولية

) فـأكثر  7(وهذا يدل على أن المنتفعات اللواتي تلقـين جلسـات إرشـادية    ، )جلسات فأقل 6(
انخفضت حدة أعراض البارنوايا التخيلية لديهن أكثر من المنتفعـات اللـواتي تلقـين جلسـات     

  بلغ متوسط درجـات المنتفعـات اللـواتي تلقـين جلسـات إرشـادية       ثحي، )فأقل 6(إرشادية 
حين بلغ  يف، 5.1وبانحراف معياري  6.2التخيلية  افي حدة أعراض البارنواي) جلسات فأقل 6(

في حـدة أعـراض   ) جلسات فأكثر 7(متوسط درجات المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية 
 .3.5انحراف معياري وب 3.1التخيلية  االبارنواي

لم تلاحظ أي فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعـات اللـواتي    •
ومتوسط درجات المنتفعـات اللـواتي تلقـين جلسـات     ) جلسات فأقل 6(تلقين جلسات إرشادية 

الحساسـية  ، الوسـواس القهـري  (بالنسبة لحدة الأعراض التاليـة  ) جلسات فأكثر 7(إرشادية 
لدى المنتفعات من الخدمـة الإرشـادية فـي    ) الأعراض المتنوعة، الذهانية، العداوة، اعليةالتف

 .مراكز الرعاية الصحية الأولية

  

  :تفسير نتائج التساؤل الأول. 3. 5
رأت الباحثة أنه لابد دمج تفسير نتائج التساؤل الأول والثاني معا لما لهم مـن ارتبـاط   

  .هما لاعتمادهم على بعضهم البعضالفصل بين عوثيق ببعض ولا تستطي

وحاولت الباحثة أن تفسر النتائج في ضوء الإطـار النظـري والدراسـات السـابقة والواقـع      
  .الفلسطيني

حيث اتفقت الدراسة مع نتائج الدراسات والبحوث السابقة التـي تناولـت عمليـة دمـج     
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  ت دراسـة الخدمات النفسية من ناحية التحسـن فـي حـدة الأعـراض ومـن هـذه الدراسـا       
Gordon & Graham, 1996)(  التي اتفقت مع الدراسة الحالية في أن الإرشاد العلاجي المقدم

وفقط المرضـى  ، في مراكز الرعاية الصحية الأولية فعالا في التقليل من حدة الأعراض النفسية
  .المضطربين جدا احتاجوا لتحويل مثل المرضى الذهانيين لعدم فاعلية الإرشاد معهم

فـي أن   )King el at, 2000(و )Katon el at, 1995(قت مع دراسة  كلا مـن  واتف
  .الإرشاد المقدم في مراكز الرعاية الصحية الأولية فعال في خفض حدة  الأعراض النفسية

 رشاد في مراكز الرعاية يؤدي إلـى في أن دمج الإ )Felker el at, 2004(واتفقت مع 
ز صحية نفسية من أجل الحصول على عـلاج دوائـي   انخفاض معدل تحويل الحالات إلي مراك

  .ويؤدي أيضا إلي زيادة عدد الاستشارات النفسية

  )el at, 2000 Wallis(و )Bide el at, 2000(والتقت الدراسة الحالية مـع دراسـة   
من حيث فاعلية دمج الخدمات النفسية في التخفيف من حدة أعـراض   )Katon el at, 1996(و

رددين على مراكز الرعاية الصحية الأوليـة بغـض النظـر عـن الطريقـة      الاكتئاب عند المت
  .المستخدمة في العلاج سواء كانت إرشاد أو علاج دوائي

في أن تقديم الإرشاد في مراكز الرعايـة   ),Residual el at 2001(واتفقت مع دراسة 
القلـق عنـد   الصحية الأولية يعمل على خفض أعراض التعب النابعة من أعراض الاكتئاب أو 

  .المترددين على مراكز الرعاية الصحية الأولية

ــة  ــل دراس ــات مث ــاك دراس ــت هن ــة )Schulberg el at, 1996( وكان   ودراس
)(Omigbodun, 2001  التي أوصت بان الدمج يكون فعالاً أكثر في حال تقديم الإرشاد من قبل

  .نتائج الدراسة الحالية بينتهمهنيين متخصصين وهذا ما 

أن الإرشاد في مراكز الرعاية الصحية الأولية فعال في التخفيف من  الدراسة أيضاً وقد بينت •
واتفقـت بـذلك    ةالأعراض الجسمانية والأعراض المتنوع، القلق، الاكتئاب: المشاكل التالية

بأن الاضطرابات النفسية التي يتم التعامل معها  Corney & Jenkins, 1993)(فيما ذكره 
 ـ، هي حالات العنف المنزلية الصحية الأولية داخل مراكز الرعاي  دي علـى الاعتداء الجس

والمشاكل السلوكية والجنسية  الأطفال والفقدان المفاجئ كما يتعامل مع المشاكل في العلاقات
وفقدان الثقة بالذات والحالات التي تشكو من الفقر والبطالة وحالات القلق والاكتئاب وغيـر  

 .ذلك

أن الإرشاد العلاجي فعال في عـلاج     التي بينت  )2002 :181، قيرش(وهذا اتفق مع شقير •
الدراسة الحالية بـأن الإرشـاد    أظهرتهالمشكلات الشخصية والانفعالية والسلوكية وهذا ما 
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كـلاً مـن الاكتئـاب والقلـق      إرشادالعلاجي في مراكز الرعاية الصحية الأولية فعال في 
أن هذا التحسن مـن الممكـن أن    الباحثة وتريوالأعراض الجسمانية والأعراض الأخرى 

يفسر كنتيجة لالتزم هؤلاء السيدات بالحضور للجلسات الإرشادية وذلك لسهولة الوصول إلى 
كما من الممكن أن يرجع إلي التعاون الذي أبداه ، المرشد النفسي داخل جمعية أرض الإنسان

قم النفسي حيث أن السيدة كانت تأخـذ  وتعاون مع الطا، الطاقم الطبي من تفهم للخدمة النفسية
 .موعد مع المرشد النفسي في نفس تاريخ المتابعة مع طفلها المصاب بسوء التغذية

ولطاقم تقديم الخدمات النفسية دوراً كبيراً في التحسن الذي طرأ على حدة الأعراض النفسية   •
و ، السيدة وظروفهاعند السيدات من حيث المرونة في إعطاء المواعيد حسب ما يتناسب مع 

ومن جانـب  ،توفير المواصلات لبعض السيدات اللواتي يعانين من ظروف اقتصادية صعبة
آخر إظهار الاهتمام بالسيدة في حال عدم تمكنها من المتابعة سـواء بالزيـارة المنزليـة إذا    

 .طمئنان عليها وتحديد موعد جديدللاأو بالاتصال تليفونيا علي الأقل ، كانت تقبل بذلك

بأن عمل الفريق كفريق متكامل في وضع الخطة الإرشادية لكل سيدة قـد   تري الباحثةكما   •
لتعامل مع كل حالة حسب خصوصـية  ، لعب دوراً كبيراً في إيجاد أفضل الطرق الإرشادية

كما أن عدم تجاهل الوضع الفلسطيني والثقافة الإسلامية قد لعب دوراً فـي  ، وضعها النفسي
واستخدام المرشد تقنيـات  ، ساهمت في تحسين الوضع النفسي للسيدات وضع خطة متكاملة

طُبقت بمهارة أثناء العملية الإرشادية وساعد على ذلـك حصـول   ، إرشادية مختلفة ومتنوعة
 .ساهمت في تحسن حدة الأعراض النفسية، المرشد على تدريب لهذه المهارات

 ـ )Corney, 1986(ه الباحثة أن الدراسة الحالية تختلف مع مـا ذكـر   وتري  • ن مراكـز  أب
الرعاية الصحية الأولية تتعامل مع كافة المشاكل النفسية مهما كانت مشكلة أو عمر المريض 

أن الإرشاد في مراكز الرعاية الصحية الأولية غير فعال في  أظهرتحيث ، أو مكان تواجده
والعـداوة والوسـواس   والحساسية التفاعلية وقلق الخـواف   ةالتخيلي اعلاج الذهان والبارنوي

 .القهري

إلى الأسـباب   الاضطرابات الذهانيـة عدم حدوث تحسن ملحوظ في أعراض  الباحثةوتفسر  •
وجـود خلـل    :وهى، الرئيسية التي تؤدي إلى ظهور هذه الاضطرابات حسب علماء النفس

أو وجـود مشـكلة فـي    ، أو اضطرابات في الهرمونات، وخلل في كيمياء الدماغ، عضوي
بل تتطلب تدخل ، ولذلك لا تستجيب للإرشاد العلاجي، العصبية بالجهاز العصبيالموصلات 

ولـذلك  ، وحاول بعض التحليليين أن يجدوا لهذه الاضطرابات أسبابا  نفسـية  .دوائي مكثف
، أرجعها فرويد إلى حدوث صدمات نفسية أو نكوص للمراحل الجنسية الأولي في حياة الفرد

ويتطلب حل هذا الصراع عدد جلسات طويلة ، نفس الداخليةوعدم وجود توازن واضح في ال
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 .جدا وهذا غير متوفر في مراكز الرعاية الصحية الأولية

وأحيانا يـرفض  ، والمريض الذي يعاني من اضطرابات ذهانية يكون غير مستبصر بمرضه •
د ويكون لدية اضطراب في الإدراك مع وجو، العلاج اعتقاداً منه أنه لا يعاني من أي مرض

وهـذا  ، والتعلق بحياة منشأها اضطراب في التفكير، والبعد عن الواقع، الضلالات والهلاوس
 .نتائج الدراسة الحالية بينتهما 

من تصنيفات الذهان ولكنها تختلف عنها فـي حـدة الأعـراض     البارنوايا التخيليةوتعتبر  •
، بداية ظهور الأعـراض حيث أن العوامل البيئية تلعب دوراً مهما في نشأتها وفي ، ونشأتها

والتدخل معهم يتطلب علاج دوائـي لـتخلص مـن    ، ولكن المريض هنا مستبصر بمشكلته
ــي  ــاد العلاج ــب الإرش ــر بجان ــطرابات التفكي ــة ، اض ــدة طويل ــب م ــه يتطل   ولكن

وتوافقت نتائج الدراسة الحالية مع ذلـك حيـث أظهـرت أن     )348-345: 2003، عكاشة(
السيدات تتحسن مع طول الجلسات الإرشـادية ولكـن عـدد    أعراض البارنوايا التخيلية عند 

الجلسات في مراكز الرعاية الصحية الأولية غير كافي لتخلص من هذه الأعـراض بشـكل   
ملحوظ ولهذا لم تظهر فروق بين القياس القبلي و البعدي فـي حـدة أعـراض البارنوايـا     

 .التخيلية

العامل الـوراثي دوراً كبيـراً فـي    من الاضطرابات النفسية التي يلعب  الوسواس القهري •
ويتطلب التـدخل معـه بالعـادة    ، ويتداخل مع العامل البيئي وصراعات نفسية شديدة، نشأته

من مرضـى  % 80-%70العلاج الدوائي حيث تفيد الأبحاث والدراسات الحديثة أن حوالي 
لوكي لمدة تزيد الوسواس القهري يتماثلون للعلاج بعد استعمال العقاقير مع إضافة العلاج الس

ولكن للأسف تزيد نكسة المرض بعد التوقف عن العـلاج الـدوائي   ، جلسة علاجية 12عن 
 أشهر وقـد تسـتمر إلـى سـنوات    ) 6(ويجب أن يستمر العلاج لمدة لا تقل عن ،والسلوكي

عدم التحسن في حالات الوسواس القهري فـي  الباحثة ولهذا ترجع  )184: 2003، عكاشة(
وقلة عدد الجلسات المتاحة أمام الذين يعانوا مـن هـذا   ، فر العلاج الدوائيالبرنامج لعدم تو

، وأيضا قلة خبرة المرشدين في البرنامج بتقنيات التعامل مع الوسـواس القهـري  ، المرض
ولذلك لم تظهر فروق ذات دلالة إحصائية في حدة أعراض الوسواس القهري فـي القيـاس   

 .في إحداث تغيير في حدة أعراض الوسواس القهري البعدي ولم يكن لعدد الجلسات أي دور

و هي مجموعة من الاضطرابات يستثار فيهـا القلـق فقـط     القلق الرهابي أو قلق الخوف •
والتعامل معهـا  ، وعادة ما يتواكب مع الاكتئاب، بواسطة مواقف أو أشياء معينة ومحددة جدا

ولكن القلق ، لاج المعرفي السلوكيكما التعامل مع كل اضطرابات القلق بالعلاج الدوائي والع
الرهابي يعتمد بشكل كبير علي العلاج السلوكي الذي يعتمد على التعرض ثم الامتناع وغير 
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جلسـات وجـاءت    6أكثر من  )157-156: 2003، عكاشة( ذلك ولكنة يتطلب وقت كافي
ادة عـدد  ن قلق الخوف يتحسن مع زيأب) 2003، عكاشة(نتائج الدراسة متوافقة مع ما ذكره 

 .الجلسات

وحساسيته اتجـاه  ، هي مجموعة من الأعراض متعلقة بمشاعر الشخص الحساسية التفاعلية •
والخوف من الإحراج أمام الناس وهـذا ينـدرج تحـت    ، الآخرين في المواقف الاجتماعية

وهو ما يطلق عليه بالقلق الاجتماعي ويتطلب التدخل معه اعتماد العـلاج  ،اضطرابات القلق
، وسحب الحساسية التدريجي، "السيكودراما"واستخدام تقنيات لعب الأدوار ،السلوكي المعرفي

، ومهارات التوكيد الذاتي وهذا يتطلب وقت من المرشد لتدريب السيدات على هذه المهـارات 
وإن حاول المرشد ، وهذا لم يتوفر في البرنامج الإرشادي في مراكز الرعاية الصحية الأولية

فلم يتسنى لهم الوقت الكافي لإحداث تغير ملحوظ في حدة ، ى هذه المهاراتتدريب السيدة عل
  .هذه الأعراض وهذا ما أظهرته نتائج الدراسة الحالية

في كل من اليد واللسان والقلب وتنتج أو تظهـر عنـد   ، هي أي سلوك عنيف يتجلى  العداوة •
ية أنه لا توجد فـورق  ولقد أظهرت الدراسة الحال، حدوث مثيرات خارجية من قبل الآخرين

ذات دلالة إحصائية بين القياس القبلي والبعدي لحدة أعراض العداوة ولم يكن لعدد الجلسات 
ذلك في ضوء النظريات النفسية المختلفـة   الباحثة وتفسر .أي دور في تحسن هذه الأعراض

أو توقـع   حيث أفاد التحليليين أن السلوك العدواني نتيجة احباطـات سـابقة  ، لسلوك العداوة
ويرى السلوكيون أن العدوان  .العدوان ىإل -ليس دائما- وهذا يؤدي عادةً، لإحباطات لاحقة

وقد لاحظت الباحثة من خلال التـاريخ المرضـي    .سلوك مكتسب يتعلمه الفرد خلال حياته
للحالات أنها تتعرض بشكل مباشر إلى العنف من قبل الزوج أو أهل الزوج وهو مـا أثـر   

وبخسـهم  ، واستصـغار النـاس لهـا   ، وإحساسها بالدونية، على تقديرها لذاتها بشكل مباشر
ولا يمكن للمحيطـين  ، لا تستطيع التعبير عنه، ولد شعوراً بالغضب بداخلها ، ممالإمكانياتها

وأدى ذلـك  ، وهذه الظروف جعلتها توجه هذا الشعور اتجاه نفسها وأطفالها، السماح لها بذلك
 .لحماية ذاتها من التوتر لاستخدام وسائل دفاعية

معظم السيدات اللواتي دخلن البرنامج يعانين من ظروف اقتصادية صعبة تتمثل في بطالـة   •
فولدت بداخلـه ضـغطاً نفسـياً    ، الزوج وفقده لدوره الأساسي في الأسرة كرجل ومعيل لها

ء وقام بتوجيه هذا الضغط اتجـاه الزوجـة والأبنـاء سـوا    ، أصبح يعاني منه اغلب الوقت
ومعظم هؤلاء النسوة يعيشون في أسر ممتدة مليئة بالمشاحنات ، بالاعتداء الجسدي أو اللفظي
أو رفض سلوك السيدة داخل المنـزل وتعرضـها للتـدخلات    ، الأسرية سواء بسبب الأبناء

لكنها لا تملك الوسـائل والطـرق    .ورفضها لذلك، المستمرة من قبل أهل الزوج في حياتها
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أو محاولة تغييره بطريقة تكون مقبولة من الآخرين ولا تعرضها ، للواقع للتعبير عن رفضها
وفقدانها المهـارات الأساسـية   ، وذلك لصغر سنها عند الزواج، للمزيد من المشاكل الداخلية

، كل هذه العوامل ولدت بـداخلها شـعورا قويـا بالإحبـاط    ، للتعامل مع الزوج والمحيطين
وحاولـت التعبيـر عنـه    ، ب والعدوان اتجاه الآخرينوظهور شعور قوي بالغض، والدونية

مثل تعطيل الذات وعدم القيام بواجبها اتجاه زوجها أو اللجـوء  ، بطريقة لا تعرضها للمسائلة
للشكوى المرضية التي تؤثر في الآخرين سلبا أكثر مما تؤثر في نفسـها وبهـذه الطريقـة    

ستخدم بطريقة غير واعية من قبـل  ت، تحاول تخفيف شحنة الغضب الداخلية كوسيلة دفاعية
كما تحاول تحويل عواطفها الغاضبة اتجاه زوجهـا  ، "بالعدوان السلبي"السيدة وهي ما يعرف 

وهو ما يعتبره علماء الـنفس وسـيلة دفاعيـة    ، اللفظية ةهانالإإلى أبنائها سواء بالضرب أو 
 ".الإزاحة"يطلق عليها 

كانت هنـاك محـاولات   ، يدات من قبل المرشدينوخلال الجلسات الإرشادية التي تلقتها الس •
للوصول إلى مصدر شعورهن بالغضب و تدريبهن على تمارين لها علاقة بالسيطرة علـى  

وهي القدرة على التعبير عن  :مثل مهارات توكيد الذات، الغضب وبعض المهارات الأخرى
، إلـى ذواتهـن  ثم العمل على تحسين نظـرتهن  ، النفس بدون الاعتداء على حقوق الآخرين

والمقدرة على التحكم بأنفسهن وقت الغضب وهذه المهارات تتطلب عدد كبير بالإضافة إلـى  
والتخلص من المخاوف الداخلية الناتجة عن تطبيق المهـارات  ، الوقت الطويل من الجلسات

وللوصول بالسـيدات إلـى بـر    ، التي يتم التدريب عليها داخل الجلسات لممارستها في البيئة
ان لابد من التدخل من خلال الأسرة وهذا في اغلب حالات البرنـامج قوبـل بـالرفض    الأم

سواء من قبل السيدة التي تتلقى الخدمة النفسية أو عائلتها كما يتطلب التخلص من أعـراض  
وأسـباب  ، أن الأسباب التي ذكرت سابقا الباحثةوترى ، العداوة توفير مجتمع هادئ ومستقر

باحثة من الممكن أن تكون من أسباب عدم التحسـن فـي أعـراض    أخرى لم تتوصل لها ال
  .العداوة عند السيدات

  

  :الثانينتائج تساؤل الدراسة . 4. 5
ل مراكـز  ما مستوى رضا المنتفعات عن الخدمة النفسية المقدمة لهن داخ: نص التساؤل

 .الرعاية الصحية الأولية

ية المقدمة لهـن داخـل مراكـز    للتعرف على مستوى رضا المنتفعات عن الخدمة النفس
قامت الباحثة بحساب المتوسطات والانحرافـات المعياريـة والـوزن    ، الرعاية الصحية الأولية
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النسبي للدرجة الكلية تقييم رضا المنتفعات عن العملية الإرشادية العلاجية في مراكـز الرعايـة   
  ):4.5(ويتضح ذلك من خلال جدول ، الأولية

  
  4.5جدول 

لحسابية والانحرافات المعيارية والأوزان النسبية لمقياس رضا المنتفعات عن المتوسطات ا
  )40=ن(الخدمة النفسية المقدمة لهن داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية 

رضــا المنتفعــات عــن 
  الخدمة النفسية

عــدد   الدرجة الكلية
  المتوسط  الفقرات

الانحراف 
  المعياري

الــوزن 
  أعلى  أدني  %النسبي

 88.8 2.3 22.2  5  25  5  ان إجراء الجلسةمك

 65.5 2.8 13.1  4  20  4  وقت الجلسة

 86.4 4.7 47.5  11  55  11  شخصية المرشد ومهاراته

 80.4 4.7 36.2  9  45  9  طريقة التدخل

 79.6 4.7 27.9  7  35  7  استعداد المريض

 80.7 8.5 64.5  16  80  16  نتيجة الإرشاد

  87.4  21.3  227.3  52  260  52  الدرجة الكلية
  100 يتم حساب الوزن النسبي بقسمة الوسط الحسابي على الدرجة الكلية ثم ضرب الناتج في

  
أن متوسط درجة رضا المنتفعات عن الخدمة الإرشادية المقدمة ) 19(يتضح من جدول 

وبـوزن  ، 21.3درجة وبانحراف معياري  227.3لهن داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية بلغ 
وهذا يدل على أن المنتفعات راضيات عن الخدمة النفسية المقدمـة لهـن فـي    %) 87.4(نسبى 

  %.87.4مركز الصحية الأولية بدرجة كبيرة وبنسبة 

بما أن مقياس رضا المنتفعات عن الخدمة النفسية لهن داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية ستة 
 2.3وبانحراف معياري  22.2لجلسة أبعاد فقد بلغ متوسط درجات بعد الرضا عن مكان إجراء ا

أن المنتفعات راضيات عن مكان إجراء الجلسـة بنسـبة    هذا يدل علىو، %88.8وبوزن نسبي 
وبانحراف معيـاري   13.1) الرضا عن وقت الجلسة(في حين بلغ متوسط درجات بعد ، 88.8%

جلسـة  وهذا يدل على أن المنتفعات راضيات عن وقـت إجـراء ال  ، %65.5وبوزن نسبي  2.8
 47.5) الرضا عن شخصـية المرشـد ومهاراتـه   (ثم بلغ متوسط درجات بعد ، %65.5بنسبة 

وهذا يدل على أن المنتفعـات راضـيات عـن    % 86.4وبوزن نسبي  4.7وبانحراف معياري 
في حين بلغ متوسط درجة الرضا عـن  ، %86.4شخصية المرشد ومهارته بدرجة عالية وبنسبة 
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وهـذا يـدل علـى أن    % 80.4وبوزن نسـبي   4.7اف معياري وبانحر 36.2) طريقة التدخل(
اسـتعداد  (وفقد بلغ متوسط درجات بعد ، %80.4المنتفعات راضيات عن طريقة التدخل وبنسبة 

وهذا يدل علـى أن المنتفعـات   % 79.6وبوزن نسبي  4.7وبانحراف معياري  27.9) المريض
الرضـا عـن   (حين بلغ متوسط بعـد   فيكانت لديهن استعداد نفسي لتلقي الخدمات الإرشادية ، 

وهـذا يـدل علـى أن    ، % 80.7وبوزن نسـبي   8.5بانحراف معياري  64.5) نتيجة الإرشاد
  %.80.7عليها بنسبة  المنتفعات راضيات عن نتيجة الإرشاد التي حصلن

تضمن مقياس الرضا عن الخدمة النفسية بعض التساؤلات حول توقعـات واحتياجـات   
  ):5.5(وكانت إجابة المنتفعات كما يوضح جدول ، ي الخدمة النفسيةوعودة المنتفعات لتلق

  
  5.5جدول 

  إجابات الأسئلة المفتوحة في استمارة الرضا
  النسبة  التكرار  العبارة 

  قبول العودة لتلقي الخدمات النفسية
  %97.5  39  تقبل بالعودة لتلقي الخدمة النفسية

  %2.5  1  لن تعود لطلب الخدمة النفسية 
  تلبية الخدمات المقدمة لاحتياجات السيدات  مدى

  %70  28  لبت القليل من احتياجاتهن
  %27.5  11  لبت كل احتياجاتهن

  %2.5  1  لم تلب أيا من احتياجاتهن
  التوقع بالنسبة لتحسن على حالتهن

  %75  30  تتوقع أن يطرأ تحسن على حالتهم
  %22.5  9  تتوقع أن لا يطرأ تغير على حالتهم 

  %2.5  1  جد لديهن أي توقعاتلم تو
  

وتري الباحثة أن نتائج هذا التساؤل جاءت متوافقة مع ما جاء في الدراسات السـابقة ومـا تـم    
  .عرضه في الإطار النظري

فـي أن   )King el at, 2000(الحاليـة ودراسـة    الدراسةحيث كان هناك تشابهه بين 
  .رهم من المرضىالحاصلين علي الإرشاد النفسي أكثر رضا من غي المرضى
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فـي أن متلقـي    )2005العيسي، (وكان هناك اتساق بين نتيجة الدراسة الحالية ودراسة 
الخدمات الطبية أو النفسية راضين عن الخدمات المقدمة لهم ولكن كان الاختلاف فـي الدرجـة   

متوسطة بينما في الدراسة الحاليـة عاليـة    في دراسة العيسى حيث كانت درجة رضا المرضى
التي أظهرت أن المرضى المتـرددين   )2000قوته وتمراز، ( ذا ما اتفقت به مع نتائج دراسةوه

بينما الدراسة الحالية ، %89.1على برنامج غزة لصحة النفسية بلغت درجة رضاهم عن الخدمة 
وهذا يدل على وجود تقارب كبير بين الدرجتين في الدراسـتين  ، %87.4بلغ معدل الرضا فيها 

 الاختلاف في مدي تلبية الخدمات المقدمة لاحتياجات المرضي حيث بلغت بدراســة بينما كان 
  %.70بينما في دراستنا الحالية كان ، %89.1 )2000قوته وتمراز، (

معظمهـا  التي  المنتفعين ابرض اهتمتالدراسات السابقة التي واتفقت نتيجة الدراسة مع 
وجـود   لرعاية الصحية التي يتلقونها معالمرضي راضين عن ا إن أكثر أو% 80ظهرت بنسبة أ

  .)Doherty et al, 2003( نسبة قليلة جدا من الاستجابات السلبية في هذا الصدد

واتفقت الدراسة مع ما صدر عن منظمة الصحة العالمية أن درجة التحسن النـاتج عـن   
يعبـر عـن   الذي ) workbook6, 2000( المنتفعين االعملية الإرشادية يتأثر ويؤثر بدرجة رض

  .رات الشخص اتجاه الخدمات الصحيةمعرفة وخب

والرضا يعكس كلا من الأمور الوجدانية والعقلية والعاطفية والخبرات السابقة والتوقعات 
 ـ ).Keegan et al,2003(وشبكة العلاقات  المنتفعـين عـن    اوخلصت الدراسة أن درجة رض

والاعتمادية بان الخدمات قد قدمت مدى المصداقية وهى تعكس % 87.4الخدمات المقدمة كانت 
ومدى ولاء مقدمي الخدمات للوصـول  ، مدى الاستجابة للخدماتو، الوجه الكامل والأنسب ىعل

 ىمدى الشعور بالأمان عند الحصول علو، مدى احترام مقدمي الخدماتو، إلي حاجات المرضي
ــيتها    ــات وخصوصـ ــرية المعلومـ ــق بسـ ــا يتعلـ ــاً فيمـ ــدمات خصوصـ   الخـ

)Workbook 6, 2000(. 

ارتفاع معدل الرضا لأن المرضى في الخدمات الإنسانية لـديهم   الباحثةويمكن أن تفسر 
وفي الغالب يمتنعـون عـن   ، القابلية أن يكونوا شاكرين لدرجة كبيرة عن الخدمات المقدمة لهم

والمريض الذي يعانى من مشكلة في الثقة بالنفس أو المريض الـذي   .نقض الخدمات المقدمة لهم
يمكن أن يشعر بأنه مجبر أن يظهر رضاه وشكره ، عي وجود فروق بينه وبين مقدم الخدمات لهي

وهذا من الممكن التغلب عليه إذا تم الشرح للمريض بأنه لن يكون هنـاك أي  ، للخدمات المقدمة
ويمكن توضيح ذلك شفويا أو كتابيا عند تعبئـه  ، تأثير سلبي على الخدمة المقدمة له نتيجة إجابته
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وعلى الـرغم   .)(Work Book 6, 2000 مع التأكيد علي سريه وخصوصية النتائج، الاستمارة
إلا  من أن الباحثة قد قامت بالتنويه شفويا وكتابيا على أن إجاباتهم لن تؤثر على العلاج المتلقـي 

  .أن إجاباتهم كانت كما أظهرتا الدراسة

 :المرشـد (الرضا في الإرشاد وهي واستندت الباحثة إلي الإطار النظري في قياس أبعاد 
إقبالـه   ىومـد  :المسترشـد ،وخبرته واتجاهاته ومهاراته وأخلاقياتـه وشخصـيته وغيـر ذلك   

ظروف العمـل  ، واستبصاره وتكامل شخصيته والمشكلة أو الاضطراب ونوعها ومدتها وحدتها
 ومـدى  :رشـاد طريقة الإ، العلاجي الإرشادي مثل الزمان والمكان وتوافر المعلومات والوسائل

 .)368: 2002، ملحم( كفاءتها وتمرس المرشد في استخدامها

التوقعـات تـؤثر   وذلـك لان  ، واهتمت الدراسة الحالية بالتعرف على توقعات المرضى
 ـ و .وخبراتهم في المجال الصـحي  ىالمرض ابطريقة كبيرة ومهمة في قياس رض  ادرجـة رض

تداخل في تكوينها العديد من الأمـور مثـل   التي ت التوقعات إلىبدرجة الوصول  تتأثر ىالمرض
معتقدات ، الخدمة أو المؤسسةسمعة و، وسائل الاتصالات، الخبرات السابقة، الحاجات الشخصية

وغير ذلك وهذا مـا لمسـته    ).Judge & Soloman, 1993(طبيعة المريض ووقيم الشخص 
مساعدات عينية للمنتفعـين   من ناحية تقديم سمعة المؤسسةفي الدراسة الحالية حيث أن  الباحثة

قد لعبت دور كبير في رفع سقف توقعات المنتفعين من الخدمة المقدمة ولكن مع مرور الوقـت  
وكانت نسبة ، وترددهم على الخدمات النفسية لم يلمسوا الخدمات العينية ولذلك لم توافق توقعاتهم

لبـت كـل   % 27.5فقـط   بينمـا ، منهم قد لبت الخدمة المقدمة  القليل من احتياجـاتهم % 70
 .احتياجاتهم

لعـودة لطلـب الخدمـة والاسـتمرار     اثرت أيضا برغبة المنتفعات أَسمعة المؤسسة قد 
على الرغم أن توقعات المنتفعات في حـدوث تغييـر علـى    ،%97.5بالمتابعة التي كانت بنسبة 

حسن علـى  تتوقع أن لا يطرأ ت% 22.5بينما ، يطرأ تحسن على حالتها% 75حالتهم كان بنسبة 
أنه مـن الممكـن أن تكـون هنـاك      الباحثةومع ذلك ترغب بالاستمرار بالمتابعة تري ، حالتها

تفسيرات أخري لرغبة المنتفعات للاستمرار للمتابعة تعود إلى العلاقة الجيدة بينهن وبين المرشد 
)Crow et al, 2003.(  

  

  :ثالثنتائج تساؤل الدراسة ال. 5. 5
همة العملية الإرشادية في تغيير اتجاهـات المنتفعـات نحـو    مسا ما مدى: نص التساؤل

  الخدمة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية؟
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لا توجد فروق ذات دلاله إحصائية بين درجات  : وانبثق من هذا التساؤل الفرضية التالية
دي حول وجود اتجاهات المنتفعات في القياس القبلي ودرجات اتجاهات المنتفعات في القياس البع

  .الخدمة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية

للفـرق    Paired T-Test" ت"باستخدام اختبار  ةالباحث تقام للتحقق من صحة الفرضية
ويتضـح ذلـك   ، Paired Sample T-test) غير مستقلتين( بين متوسطي مجموعتين مرتبطتين

  :)6.5(من خلال الجدول 

  

  6.5جدول 
للعينات المترابطة على مقياس " ت"لقياس القبلي والقياس البعدي باختبار ارجات الفروق بين د

  )40=ن(اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية في مراكز الرعاية الصحية الأولية 
مقياس اتجاهات 

  المتوسط  المنتفعات
الانحراف 
  المعياري

متوسط 
  الفرق

  قيمة
  "ت"

مستوى 
  الدلالة

  4.5  26.4  القياس القبلي
دالة   4.7  4.6

  3.7  31.0  القياس البعدي  إحصائيا
  2.02 تساوى )0.05(ومستوى دلالة  39درجة حرية عند  ةالجد ولي" ت"قيمة 
 2.7 تساوى )0.01(ومستوى دلالة  39درجة حرية عند  ةالجد ولي" ت"قيمة 

 
 0.01وجود فروق ذات دلالة إحصائية عند مستوى دلالـة  ) 21(ل تبين من خلال جدو

مقياس اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية في مراكز على  القبلي والقياس البعديفي القياس 
تغييـر اتجاهـات   أثـر فـي    الهالعملية الإرشادية وهذا يدل على أن ، الرعاية الصحية الأولية

  :المنتفعات نحو الخدمة النفسية لصالح القياس البعدي

فـي القيـاس القبلـي    فعات نحو الخدمة النفسية اتجاهات المنت حيث بلغ متوسط درجات
اتجاهات المنتفعات نحـو الخدمـة    في حين بلغ متوسط درجات، 4.5وبانحراف معياري  26.4

في درجـات  حيث بلغ متوسط الفرق ، 3.7وبانحراف معياري  31.0في القياس البعدي النفسية 
  .درجة 4.6اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية 

، هذه النتيجة في ضوء ما تم عرضه من دراسات سابقة وإطـار نظـري   حثةالبا وتفسر
في أن المترددين على المعالجين النفسين  )2001زقوت، ( حيث اتفقت الدراسة الحالية مع دراسة

لديهم اتجاهات ايجابية نحو المرض النفسي أكثر من المترددين على المعالجين التقليدين وأثبتـت  
ستمرار المتابعة عند المعالجين النفسيين تزيد من الاتجاهات الايجابية نحـو  الدراسة الحالية أن ا
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  .المرض النفسي عند الجمهور

واتفقت النتائج مع ما جاء في الإطار النظري  بأن الاتجاه هو عبارة عـن حالـة مـن    
 )29: 1998، أبو زينـه (الاستعداد لدي الفرد تدفعه إلي تأييد أو عدم تأييد موضوع ما أو شيء 

المكـون   المكـون الوجـداني  ،المكون المعرفي أو الإدراكي ثلاث مكونات رئيسية وتتكون من 
ومن الملاحـظ أن النـاس   ) (Aronson & Akert, 2005; Moghaddam, 1998 السلوكي

، ومحاولـة  يلجئوا للاتجاهات كوسيلة لتبسيط وتوضيح الموضوعات المعقدة التي يتعرضون لها
 و لسماح لأنفسهم بالتعبير عن القيم والقواعد الأساسية الموجودة بـداخلهم  لحماية تقديرهم لذاتهم،

Traindis, 4).(  

 قـرب إلـى  المنتفعات قبل البدء بالعملية الإرشادية كانت أ أن اتجاهات الباحثة ولاحظت
فـي القيـاس القبلـي    اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية  حيث بلغ متوسط درجات( السلبية
عدد من العوامـل مـن أهمهـا     ىومن الممكن أن يرجع ذلك إل )4.5حراف معياري وبان 26.4

الخبرة السابقة والتي تكونت من خلال الأسرة والعادات والتقاليد ووسائل الأعلام التي تساهم في 
 )46-47: 2005، الزيـود وعليـان  ( نقل صورة مشوهة عن المريض النفسي والمعالج النفسي

رشادية كانت هناك فروق ذات دلالة إحصائية في درجات القياس القبلـي  وبعد تلقي الجلسات الإ
اتجاهـات المنتفعـات    بلغ متوسط درجات حيث( ودرجات القياس البعدي لصالح القياس البعدي

حيث بلغ متوسـط الفـرق   .3.7نحراف معياري إوب 31.0في القياس البعدي نحو الخدمة النفسية 
وهذا يـدل علـى أن العمليـة    ) درجة 4.6لخدمة النفسية في درجات اتجاهات المنتفعات نحو ا

الإرشادية كانت فعالة في إحداث تغيير في اتجاهات المنتفعات ومن الممكن أن يعود ذلك إلى أن 
والإنسان باستمرار يتبنـى  ، الاتجاهات ليست ثابتة بل هي تراكمية وتتغير بتغير وتبدل الخبرات

والاتجاهات لا يمكن تغييرها بعملية تعليم بسيطة ولكن ، ويكون مواقف حسب حاجاته ومعتقداته
وهى ما اعتمد عليها المرشد النفسي  Aronson & Akert, 2005)(تغييرها يتأثر بعدة عوامل 

شخصـية  ، الخصائص الشخصية للسيدات: داخل البرنامج في عمله مع المنتفعات والعوامل هي
، تخدمها المرشد خـلال العمليـة الإرشـادية   الطريقة والأسلوب التي اس، ومهارة المرشد نفسه

 الأساليب المعرفية والإدراكية التي اسـتخدمها المرشـد لتغييـر معتقـدات وأفكـار السـيدات      
)Aronson & Akert, 2005.(  

  

  :تعقيب عام للباحثة على نتائج الدراسة. 7. 5
يـة  وخلصت الدراسة الحالية إلي أن عملية دمج الخدمات النفسـية فـي مراكـز الرعا   
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الصحية الأولية له الكثير من الفوائد التي تعود علي كل أفراد المجتمع وعلي وجـه الخصـوص   
مع المريض فهي سهلت من عملية اكتشاف وعلاج الكثير من الاضطرابات النفسـية وبالتـالي   

  .قللت من الشعور بالعجز الناتج من هذه الاضطرابات

ر كبير في تغيير اتجاهات المنتفعات نحو والملاحظ أن دمج العملية الإرشادية قد لعب دو
الخدمة الإرشادية بشكل ايجابي وقد ظهرت بشكل واضح في نتائج الدراسة وهـذا شـيء جيـد    

الذي ساهم في تعزيـز ثقـة   ، بصفة عامة حيث انه يعكس أهمية ووجود المرشد بجوار الطبيب
المنتفعات الحصـول علـى    كما أنها سهلت على، وسرعة التقبل لتلقي هذه الخدمات، السيدات به

ووفرت الغطاء المطلوب من قبلهن لتلقي هذه الخدمة داخل مراكز الرعايـة الصـحية   ، الخدمة
وليس من خلال مراكز متخصصة للخدمات النفسية والتي يرتبط الذهاب إليها في ذهـن  ، الأولية

وكـل هـذه   ، يـف أو فقدان السيطرة والقدرة علـى التك ، الكثير من السيدات وعائلاتهم بالجنون
العوامل قد ساهمت في زيادة درجة رضا المنتفعات عن الخدمات النفسية المقدمة داخل مراكـز  

  .الرعاية الصحية الوالية وهو ما خلصت له الدراسة
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  التوصیاتالتوصیات
  والمقترحاتوالمقترحات

 
 
 

  ـلـلــــــــــــــــالفصالفص
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  التوصيات والمقترحات

  
  
  
  
  :التوصيات. 1. 6

  :يلي في ضوء ما أسفرت عنه نتائج الدراسة توصي الباحثة فيما

ضرورة دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصـحية الأوليـة بـنفس الطريقـة      •
  .والأسلوب الذي استخدمته الدراسة

عقد دورات أو ورشات عمل لتوضيح أهمية دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعايـة   •
  .الصحية الأولية للعاملين في المجال الطبي والنفسي

ى مساعدة المهنيين النفسين لاكتشاف الحالات التي بحاجة لتـدخل  تدريب الطاقم الطبي عل •
  .نفسي وتحويلها

إدخال بعض الأدوية التي تساهم في تحسين بعض المشاكل النفسية التي تكون بحاجة لهـا   •
 .تحت إشراف طبيب نفسي

 ).صحية ونفسية( تشجيع الباحثين على تناول موضوعات لها علاقة بتقييم برامج متداخلة •

 .ز أماكن خاصة بالإرشاد داخل مراكز الرعاية الصحية الأوليةتجهي •

 .إبعاد غرفة المرشد داخل مراكز الرعاية الصحية عن أماكن الانتظار •

  .جلسات 6زيادة عدد الجلسات الإرشادية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية أكثر من  •
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  :المقترحات. 2. 6
وء ما انتهت إليه دراستها ترى الباحثة إمكانية القيـام  استكمالا للجهد الذي بدأته الباحثة وفي ض

بدراسات أخرى في مجال تقييم البرامج الصحية النفسية بشكل عام وتقييم دمج الخدمات النفسـية  
  :الأولية بشكل خاص بحيث تتناول الدراسات المقترحات التالية داخل مراكز الرعاية الصحية

في حدة الأعراض النفسـية عنـد المرضـى     دراسة تتابعية للتعرف على مدى التحسن •
  .المترددين على مراكز الرعاية الصحية الأولية

  .دراسة تهتم برأي المهنيين النفسين والطبيين وإدارة البرامج في دمج الخدمات النفسية •

لمعدل انتشار الأعراض النفسية بين المترددين علـى مراكـز الرعايـة     دراسة مسحية •
  .الصحية الأولية

أثير دمج الخدمات النفسية وتأثيرها على كل بعد من أبعاد قائمة حدة الأعـراض  ت دراسة •
  .النفسية

فسية دراسة مدى فاعلية استخدام أساليب إرشادية مختلفة في التعامل مع الاضطرابات الن •
  .داخل مراكز الرعاية الصحية

الصـحية   إعداد برنامج تدريب وتقييم مدى فاعلية الطاقم الطبي داخل مراكز الرعايـة  •
 .الأولية

 .دراسة تقييم دمج العملية الإرشادية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية على الذكور •

دراسة تقييمه لبعض الحالات التي تتلقي الإرشاد داخل مراكز الرعاية الصحية الأوليـة   •
  .مع توضيح الأساليب الإرشادية المتبعة بالتفصيل
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6 .3 . 

 
  

  سناء إبراهيم أبو دقة. د: إشراف   سماح عبد بدر أبو سيدو: م تقدي
  

تقييم دمج العملية الإرشادية العلاجية في مراكز الرعاية الصحية الأولية من وجهة نظر 
  المنتفعين

حسـب  (وربما في المحيط العربـي   ةتعتبر هذه الدراسة من أوائل الدراسات في البيئة الفلسطيني
نى بدراسة تقييم دمج العملية الإرشادية العلاجيـة فـي مراكـز الرعايـة     والتي تع )علم الباحثة

  .الصحية الأولية وبذلك تفتح المجال أمام المزيد من الأبحاث والدراسات في هذا السياق

وقد هدفت هذه الدراسة إلي قياس مدي فاعلية دمج العملية الإرشادية العلاجية في مراكز الرعاية 
  .ة أرض الإنسان الخيرية من وجهة نظر المنتفعينالصحية الأولية في جمعي

 ـما مدي فاعل" :وتتحد مشكلة الدراسة في التساؤل الرئيسي التالي ة دمـج العمليـة الإرشـادية    ي
العلاجية في مراكز الرعاية الصحية الأولية في جمعيـة ارض الإنسـان مـن وجهـة نظـر      

  "المنتفعات؟

  :اليةوينبثق عن هذا التساؤل الأسئلة الفرعية الت

ما مدي مساهمة دمج العملية الإرشادية في إحداث تغيير في حـدة الأعـراض النفسـية     .5
 ؟ وما علاقة عدد الجلسات بهذا التغيير المختلفة عند المنتفعات

مراكـز الرعايـة    ما مستوى رضا المنتفعات عن الخدمة النفسية المقدمة لهـن داخـل   .6
 الصحية الأولية؟

ادية في تغيير اتجاهات المنتفعات نحو الخدمة النفسية في مساهمة العملية الإرش ما مدى  .7
  مراكز الرعاية الصحية الأولية؟

  :وتمت صياغة الفرضيات التالية

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات القياس القبلي ودرجات القياس البعـدي   .4
 .في حدة الأعراض النفسية عند المنتفعات

إحصائية في متوسط أبعاد الأعـراض النفسـية فـي     لا توجد فروق جوهرية ذات دلالة .5
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  ).جلسات فأكثر 7، جلسات 6أقل من أو يساوي (القياس البعدي تعزى لعدد الجلسات 

لا توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين درجات اتجاهات المنتفعات في القيـاس القبلـي    .6
 ـ ية فـي مراكـز   ودرجات اتجاهات المنتفعات في القياس البعدي حول وجود الخدمة النفس

  .الرعاية الصحية الأولية

  :الإجراءات

سيدة تترد على برنامج الدعم النفسـي فـي   ) 250(تألفت عينة الدراسة الكلية من  :عينة الدراسة
وتم اختيار السيدات اللواتي راجعن برنامج الدعم النفسي في الفتـرة مـا   ، جمعية أرض الإنسان

فكان عدد الحالات الآتي تـم تحـويلهن    .2006و وحتى نهاية شهر ماي 2006بين شهر فبراير 
  .حالة) 40(لتلقي خدمات نفسية 

  :أدوات الدراسة

الدكتور احمد البحيرى وهو ما يعـرف   ترجمة وتقنينمقياس حدة الأعراض النفسية من  .1
عرض نفسياً اعتـادت أن تشـكو منهـا     90ويتكون هذا المقياس من  )SCAL-90(ب 

بعـد شـهور مـن     3و، عند الدخول بالبرنـامج (س مرتين ويتم تطبيق المقيا .السيدات
  ).المتابعة

مقياس الاتجاهات نحو الخدمة النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية وهـو مـن    .2
عنـد  ( خيارات ويتم تطبيقه مـرتين  4عبارات لكل عبارة  10إعداد الباحثة ويتكون من 

 ).شهور من المتابعة 3وبعد ، الدخول بالبرنامج

، بنـد  52اس الرضا عن العملية الإرشادية العلاجية وهو من إعداد الباحثة ويتضمن مقي .3
وأسئلة أخري حول التوقعـات وتلبيـة   ، خيارات تتدرج من الأكثر إلى الأقل 5لكلِ منها 

 .شهور على المتابعة 3الحاجات ويتم تطبيقه مرة واحدة بعد مرور 

للفـرق بـين متوسـطي    . Tيرسـون واختبـار   معامل ارتباط ب تم استخدام: التحليل الإحصائي
  .مستقلتين بالإضافة إلي الإحصاءات الوصفية  مجموعتين 

  :النتائج

 القبلي والقياس البعـدي في القياس  ذات دلالة إحصائية وجود فروق ذات دلالة إحصائية .1
) وأعـراض أخـرى  ، القلق، الاكتئاب، حدة الأعراض الجسمانية(على درجات كلاً من 

والحساسـية  ، الوسـواس القهـري  ( جد هذه الفروق في حدة أعراض كلٍ منبينما لم تو
  ).والأعراض الذهانية، التخيلية اوالبارانوي، وقلق الخواف، والعداوة، التفاعلية
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 ـ  .2 ين توجد فروق جوهرية ذات دلالة إحصائية بين متوسط درجات المنتفعات اللـواتي تلق
منتفعات اللـواتي تلقـين جلسـات    ومتوسط درجات ال )جلسات فأقل 6(جلسات إرشادية 

، القلق، الاكتئاب، حدة الأعراض الجسمانية( بالنسبة لكلِ من) جلسات فأكثر 7( إرشادية
لدى المنتفعات من الخدمـة الإرشـادية فـي مراكـز     ) والبارنويا التخليلة، قلق الخواف

جلسـات   6( والفروق كانت لصالح المنتفعات من فئة الجلسات، الرعاية الصحية الأولية
انخفضـت   )فأكثر 7(وهذا يدل على أن المنتفعات اللواتي تلقين جلسات إرشادية ، )فأقل

 6(حدة الأعراض الجسمانية لديهن أكثر من المنتفعات اللواتي تلقين جلسـات إرشـادية   
، الحساسـية التفاعليـة  ، الوسواس القهري(بينما لم توجد هذه الفروق في كلٍ من ، )فأقل

 ).ض الذهانية والمتنوعةوالأعرا، العداوة

كما أظهرت النتائج أن المنتفعات راضيات عن الخدمة النفسية المقدمة لهن فـي مركـز    .3
 %.87.4الصحية الأولية بدرجة كبيرة وبنسبة 

مقياس اتجاهات على  القبلي والقياس البعديوجود فروق ذات دلالة إحصائية في القياس  .4
وهذا يـدل علـى أن   ، الرعاية الصحية الأوليةالمنتفعات نحو الخدمة النفسية في مراكز 

تغيير اتجاهات المنتفعات نحو الخدمـة النفسـية لصـالح    أثر في  الهالعملية الإرشادية 
 .القياس البعدي

  :التوصيات أهم 

ضرورة دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأوليـة بـنفس الطريقـة     .1
 .والأسلوب الذي استخدمته الدراسة

يب الطاقم الطبي على مساعدة المهنيين النفسين لاكتشاف الحالات التي بحاجة لتدخل تدر .2
  .نفسي وتحويلها

صـحية  ( تشجيع الباحثين على تناول موضوعات لها علاقـة بتقيـيم بـرامج متداخلـة     .3
  ).ونفسية
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64 6. 4. Abstract: 

 In English 
 

Samah Abo Seedo Dr. Sanaa Abou-Dagga 
 

Evaluation of integrated mental health counseling into primary health 
care from point view of clients 

 
This study is considered to be one of the first studies in Palestine and (to 
the knowledge of the researcher) perhaps in the Arab region that deal with 
evaluation of integrated mental health counseling into primary health care . 
the study might open the field for other research studies dealing or concern 
on effectiveness of integrating mental health into primary care. 
The Aim of this study to examine the effectiveness of integrated mental 
health counseling into primary health care from point view of clients. 
The Problem of the study has been specified in the following major 
question ''what is effectiveness of integrated mental health counseling into 
primary health care in Ard El Insan clinics from point view of clients?'' 
Other sub-questions were branched as follows: 

1. How integrate mental health counseling can contribute the change in 
the severity of different mental health symptoms in clients, and how 
it can be related to session numbers? 

2. What is the clients satisfaction level toward mental health services in 
primary health care clinic? 

3. How can integrate mental health counseling into primary health care 
contribute clients attitude towed mental health services? 

The study attempted to test the following hypotheses: 
1. Are there statistical differences at the 0.05 level between the level of 

mental symptoms on Scal-90 among clients on pre & post 
implementation of mental health counseling. 

2. Are there statistical differences at the 0.05 level between mental 
health symptoms related to session numbers (below 6- above 7). 

3. Are there statistical differences at the 0.05 level between the first 
assessment average score of attitudes of clients towered exciting of 
mental health services on primary health care and the second 
assessment. 
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Method: 
• Participants: 
The sample consisted of 40 women ,who attending to psychological 
department of Ard El Insan clinics ( Gaza- Khan-Younes)during the 
period from February 2006 to May 2006. 

• Baseline measures: 
1. Symptoms Check List 90 (SCL-90): which was translated by Dr. 

Ahmed El Bohery and used by Gaza Community Mental Health 
program, the scale consists 90 mental health symptoms which may 
the women experiences during her life. It will ably twice (entering 
the program, after 3 month of intervention). 

2. Checklist of Attitude toward mental services into primary health 
care: which was developed by the researcher, consists 10 questions 
each one had four items and the clients had to chose one of them. It 
will ably twice (entering the program, after 3 month of intervention). 

3. Checklist of satisfaction with mental health services : which was 
developed by the researcher ,consists 52 questions each one had 5 
items and the clients had to chose one of them. It will ably once after 
spending 3 month in the program. 

• Intervention: 
Women enter to the programme would apply the SCAL-90 and 
checklist of attitude in the first session then, she would came regularly 
to see the counselor for max. 12 session each session continuo to 45 
mint. Where the counselor try to use all the therapeutic methods which 
may be useful for her client, each case were discussed by the team to 
put the action plan for it, also for evaluate the progress of the cases 
.Each follow session was recording on the clients file. 
After spending 3 month of entering the programme the case will had 3 
questioners to fill fit (scal-90, checklist of attitude, checklist of 
satisfaction), the number of session which received will recorded. 

 
Statistical analysis:  
Person correlation, dependent and independent T-test were used in addition 
to descriptive statistics. 
 
Results: 

1. There are statistical differences between average scores of 
women in the pre-test scores and average scores of the post 
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test on the mental health symptoms in each of (Somatization, 
Depression, Anxiety & Different symptoms) but There is No 
statistical differences in (Obsessive–Compulsive, 
Interpersonal sensitivity, Hostility, Phobic Anxiety, Paranoid 
Ideation, Psychotics). 

2. There are statistical differences between average scores of 
women who received (less than 6 session) and women who 
received (more than 7 session) in SCAL-90 in each of 
(Somatization, Depression, Anxiety Phobic Anxiety & 
Paranoid Ideation) but There is No statistical differences in 
(Obsessive–Compulsive, Interpersonal sensitivity, Hostility, 
Psychotics & Different symptoms). 

3. Level of client satisfaction about mental health services into 
primary health care are 87.4%. 

4. There are statistical differences between average scores of 
women in the pre-test scores and average scores of the post 
test on checklist of attitude toward mental health services into 
primary health care clinic. 

 
Recommendation: 
1. Integrated mental health services into the primary health clinic in 

the same way which used in Ard El Insan clinic. 
2. Provide training courses to all the medical team on mental health 

issue. 
3.  Encourage the researchers to study the subject which related to 

integrate  medical health with mental health. 
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  المراجع العربية

  
  :رمصادال
 .القرآن الكريم .1

مجمع الملك فهد لطباعـة المصـحف الشـريف    "أخذت الآيات القرآنية المشكلة من موقع  .2
 http://www.qurancomplex.org. على شبكة الانترنت" بالمدينة المنورة

  
  :المراجع العربية

، علـم الـنفس الإكلينيكـي   ). 1999(إبراهيم، عبد الستار، عسكر، عبد االله   إبراهيم
  .الثانية، مكتبة الأنجلو المصرية، القاهرةالطبعة 

، المدخل إلي الصحة النفسية). 2001(أبوحويج، مروان، الصفدى، عصام   أبوحويج
  .دار المسيرة للنشر والتوزيع والطباعة

، مكتبة أساسيات القياس والتقييم في التربية). 1998(أبو زينه، فريد كامل  أبو زينه
  .الفلاح للنشر والتوزيع

 مناهج البحـث فـي العلـوم النفسـية     ).1998(، رجاء محمود مأبو علا  معلا أبو
، معهد الدراسات والبحوث التربوية، جامعـة القـاهرة، الطبعـة    والتربوية

  .الأولى، دار النشر للجامعات

 الإرشـاد ).2001(أبو عبادة، صالح بن عبد االله، نيازي، عبد المجيد طـاش    أبو عبادة
  .تبه العبيكان، الرياض، مكالنفسي والاجتماعي

، دار الفكـر  مبـادئ الإرشـاد النفسـي    ).1997(أبوعطيه، سهام درويش   أبو عطيه
  .للطباعة والنشر والتوزيع، الطبعة الأولى

تقييم خدمات التأهيل الطبي المقدمـة للمعـاقين   ). 2003(البلتاجي، تيسير   البلتاجي
–2000/9/28(ة حركياً جراء انتفاضة الأقصى بمحافظة غزة فـي الفتـر  
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  .، غزة، دراسة ماجستير غير منشورة، كلية الصحة العامة)2001/9/28

نـدوة   ).1990(الحمد، مهاد بن معتاد، الشهيب، صالح بن عبـد الـرحمن     الحمد
، معهد الإدارة العامـة للبـرامج   خدمات المستشفيات وكيفية تطويرها واقع

  .19-17العليا، ص 

اتجاهات المواطنتين القطـريين نحـو الإرشـاد    ).  2003(المالكي، موزة   المالكي
، )3(جامعـة قطـر، العـدد   ، مجلة العلـوم التربويـة  ألزواجي والأسري، 

  .211وص

 رضا المرضى عن خدمات التصوير الإشعاعي في). 2002(الهندي، فاطمة  الهندي
، رسالة ماجستير غير منشورة، كلية الصـحة العامـة، جامعـة    مدينة غزة

  .طينالقدس، غزة، فلس

، جامعة الأزهر، التوجيه والإرشاد النفسي. )2000(الخطيب، محمد جواد   الخطيب
  .2كلية التربية، ط

 العـلاج النفسـي  :علم الـنفس  ).2001(الخواجا، عبد الفتاح محمد سعيد   الخواجا
  .، دار المستقبل للنشر والتوزيع، عمان، الأردنالمعاصر

، دار لقياس والتقييم التربـوي الحـديث  ا). 2004(الدوسري، راشد حماد   الدوسري
  .الفكر، القاهرة

بحوث في التوجيه الإسلامي للإرشـاد   ).2001(الشناوي، محمد محروس   الشناوي
  .دار غريب للطباعة والنشر والتوزيع، القاهرة. والعلاج النفسي

، دار غريب العملية الإرشادية والعلاجية). 1996(الشناوي، محمد محروس  -----
  .اعة والنشر، القاهرة، الطبعة الأولىللطب

، دار نظريات الإرشاد والعلاج النفسـي  ).2005(الشناوي، محمد محروس   -----
  .غريب للطباعة والنشر، القاهرة
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، دار الفكـر،  نظريات الإرشاد والعلاج النفسي). 1998(الزيود، نادر فهمي   الزيود
  .عمان، الأردن، الطبعة الأولى

، مبادئ القياس والتقييم في التربيـة ). 2005(نادر، عليان، هشام الزيود،   -----
  .دار الفكر للنشر والتوزيع، عمان، الأردن، الطبعة الثالثة

القياس والتقييم في التربية ). 2003(، ماهر هالزبيدي، هيثم كامل، أبو هلال  الزبيدي
  .ىدار الكتاب الجامعي، الطبعة الأول .النفس وعلم

مبـادئ التوجيـه    ).2000(ادي، أحمد محمد، الخطيب، هشام إبراهيم الزب  الزبادي
  .، الأهلية للنشر والتوزيع، الطبعة الثانية، عمان، الأردنوالإرشاد النفسي

نظرياتـه وأسـاليبه   : الإرشـاد الأسـري  ). 2000(العزة، سعيد حسـيني    العزة، 
  .عمان ، مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى،العلاجية

، دار المعرفـة الجامعيـة،   أمراض العصر). 1993(العيسوي، عبد الرحمن   العيسوي
  .الإسكندرية

، دار المعرفـة  الأمراض النفسية والعقلية). 1994(العيسوي، عبد الرحمن   -----
  .الجامعية، الإسكندرية

، دار الصـحة النفسـية للطفـل    ).1999(الفرخ، كاملة، تيم، عبد الجـابر    الفرخ
  .الصفاء للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان، الأردن

، دار الجيـل،  التوجيه والإرشاد النفسـي ). 1997(القذافي، رمضان محمد   القذافي
  .بيروت، الطبعة الأولى

، دار عـالم  الصحة النفسـية للمـرأة  ). 2004(المهدي، محمد عبد الفتاح   المهدي
  .المعرفة، القاهرة

 مجلـة الصـحة  . الدين والصـحة النفسـية  ). 1964(كامل  النحاس، محمد  النحاس
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  .5-1، ص )2(، العدد النفسية

. الشخصـية  ةوسـيكولوجي : الصحة النفسية. )2000(جبل، فوزي محمد   جبل
  .المكتبة الجامعية، الإزاريطة، الإسكندرية

  .التقرير السنوي) 2005(الخيرية  ةجمعية أرض الإنسان الفلسطيني  جمعية

الإشراف والتقييم فـي طريقـة العمـل مـع     ). 1996(حمد علي خضر، م  خضر
  .مالطا ELGAمنشورات . الجماعات

فعالية الإرشاد النفسي الديني والتـدريب  ) 2000(خضر، عبد الباسط متولي  خضر
علي المهارات الاجتماعية والدمج بينهما في خفض حدة الغضب لعينة مـن  

  .الجزء الثالث ،)24(، العددمجلة كلية التربية، المراهقين

، دار المسيرة للنشـر والتوزيـع،   الصحة النفسية ).2002(رضوان، سامر  رضوان
  .عمان

الاتجاهات نحو المرض النفسي لـدي المتـرددين   ). 2001(زقوت، سمير   زقوت
علي المعالجين النفسيين والمترددين على المعالجين التقليـديين وعلاقتـه   

منشورة، الجامعة الإسلامية، غـزة،   ، رسالة ماجستير غيرببعض المتغيرات
  .فلسطين

 دراسات في الصحة النفسية والإرشـاد  ).2003(زهران، حامد عبد السلام   زهران
  .، عالم الكتب، الطبعة الأولىالنفسي

عالم الكتب، التوجيه والإرشاد النفسي، ). 1998(زهران، حامد عبد السلام   -----
  .القاهرة، الطبعة الثانية

، عـالم  الصحة النفسية والعلاج النفسي). 1997(ان، حامد عبد السلام زهر  ----
  .الكتب، القاهرة، الطبعة الثالثة
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، عالم الكتـب، الطبعـة   علم النفس العلاجي). 2000(سري، إجلال محمد   سري
  .الأولى

تقيم الوضع الصحي في قطـاع غـزة فـي إطـار     ). 1999(سكيك، مازن   سكيك
لعالمية توفير الصحة للجميـع بحلـول سـنة    إستراتيجية منظمة الصحة ا

  .، رسالة ماجستير غير منشورة، كلية الصحة العامة2000

، مكتبـة  علم الـنفس العيـادي الإكلينيكـي   ). 2002(شقير، زينب محمود   شقير
  .2النهضة المصرية، ط

 ةالصـحة النفسـية وسـيكولوجي   ). 2001(شاذلي، عبد الحميـد محمـد     شاذلي
  .2لجامعية، الإسكندرية، الطبعة المكتبة االشخصية، 

 الصحة العامـة بـين البعـد    ).2003(صالح، عبد المحسن محمود حسن   صالح
  .دار المعرفة الجامعيةالاجتماعي والثقافي، 

، الدار المصرية اللبنانيـة،  الإنسان وصحته النفسية). 2003(صبحي، سيد   صبحي
  .الطبعة الأولى

أثر مسـتوى الخدمـة علـى رضـى     ). 1994(طعامنة، محمد، وآخرون   طعامنة
مؤتة للبحـوث  المستفيدين من خدمات المراكز الصحية في محافظة المفرق، 

  ).6(، ع )10(، مجوالدراسات

، دار المقابلة في الإرشاد والعـلاج النفسـي  ). 1992(عمر، ماهر محمود   عمر
  .المعرفة الجامعية، الإسكندرية، الطبعة الثالثة

 يم الخدمات النفسـية فـي قطـاع غـزة    يتق). 2001( عمر، عبد الرحمن  عمر
كلية الصحة العامة، غير منشورة،  رسالة ماجستير، 1999سنه  وفلسطين

  .فلسطين

، دار الفكـر  مدخل إلـي الصـحة النفسـية    ).2001(عبد االله، محمد قاسم   عبد االله
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  .للطباعة، عمان، الأردن، الطبعة الأولى

، كليـة التربيـة،   القياس والتقييم التربوي). 1988(عبيدات، سليمان احمد   عبيدات
  .الجامعة الأردنية، الأردن

الطب النفسي المعاصر، مكتبة الأنجلـو المصـرية،   ). 2003(عكاشة، أحمد  عكاشة
  .القاهرة

، دار الأمـل،  القياس والتقييم في العملية التدريسية ).2002(عودة، أحمد   عودة
  .الإصدار الخامس

أسسـه  : التقييم التربوي المؤسسي ).2003(الدين محمود علام، وصلاح   علام
  .، دار الفكر العربي، الطبعة الأولىومنهجيته وتطبيقاته في تقويم المدارس

دار الفكـر  الفروق الفرديـة والتقيـيم،   ). 2003(قاسم، أنسي محمد أحمد   قاسم
  .للطباعة والنشر، الطبعة الأولى

الرعاية ). 2000(الشاعر، عبد المجيد قطامش، رشدي، الصفدي، عصام، و  قطامش
  .دار اليازوري العلمية، الطبعة الأولىالصحية الأولية، 

اتجاهات المجتمع الفلسـطيني بقطـاع    ).2000(قوته، سمير وتمراز، نداء   قوته
، دراسـة غيـر   غزة نحو الصحة النفسية وبرنامج غزة للصحة النفسـية 

-1ص (لنفسـية فلسـطين،   منشورة مركز الأبحاث، برنامج غزة للصحة ا
15(.  

-أمراضـها "مشـكلات الصـحة النفسـية    ). 2004(محمد، جاسم محمد   محمد
  .، مكتبة دار الثقافة للنشر والتوزيع، عمان، الأردن"وعلاجها

، دار القلم، المدخل إلي علم الصحة النفسية). 1988(مرسي، كمال إبراهيم   مرسي
  .الكويت
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الأسـس النظريـة   (لإرشاد والعلاج النفسي ا. )2001(ملحم، سامي محمد   ملحم
  .دار المسيرة للنشر والتوزيع، الطبعة الأولى، عمان، الأردن، )والتطبيقية

دعم النظام الصـحي للرعايـة الأوليـة،    ). 1989(منظمة الصحة العالمية   منظمة
التقنية التي دارت أثناء انعقاد جمعيـة الصـحة    دراسة مبنية على المناقشات

  .بحوث الصحة العام، كليتشوفسكي 1981لرابعة والثلاثين عام العالمية ا
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1  

  لخدمات النفسية داخل جمعية أرض الإنسانبرنامج دمج ا
  

  مقدمة

تعتبر جمعية أرض الإنسان الفلسطينية الخيرية هي الجمعية الوحيدة فـي قطـاع غـزة    
للعمل  1984المتخصصة في مجال التغذية والصحة المجتمعية والتي بدأت منذ تأسيسها في عام 

  .ةينيعلى تحسين المستوى الصحي والغذائي للطفل والعائلة الفلسط

وتقوم جمعية أرض الإنسان بخدمة أشد الأطفـال احتياجـا وخاصـة الأطفـال الـذين      
بالإضافة إلـى عـلاج   ، يتعرضون لسوء التغذية أو أحد مضاعفاتها أو الأمراض المصاحبة لها

، وذلك من خلال منظورين وقائي وعلاجـي ، الذين يتعرضون لإصابات الجهاز التنفسي لالأطفا
لإنسان هؤلاء الأطفال كأفراد من عائلة ضـمن إطـار المجتمـع يحـب     وتعتبر جمعية أرض ا

تطويرها من الناحية الصحية والغذائية والبيئية والاجتماعيـة والاقتصـادية مقارنـة بالبيئـات     
  .المتشابهة والمتطورة

ولجمعية أرض الإنسان دور هام ومتميز في تقديم خدمات التأهيل الصـحي والغـذائي   
بالإضافة إلى تبادل الخبرات وتقديم التدريب للعاملين فـي وزارة  ، طاع غزةللطفل والعائلة في ق

الصحة الفلسطينية ومقدمي الخدمات المشابهة في مواضيع تتعلق بالتغذية على مسـتوى الفـرد   
بالإضافة إلى إجـراء الأبحـاث   ، والعائلة والأمن الغذائي وترشيد الاستهلاك والبناء المؤسساتي

بالوضع الصحي والغذائي للأطفال دون الخامسة والأمـن الغـذائي وتـأثره     والدراسات المتعلقة
بالإضافة إلى تقييم عادات وممارسات الأسرة الفلسطينية بما يتعلـق فـي موضـوع    ، بالإغلاق

وتنفيذ برنامج الطـوارئ طـوال   ، الأمن الغذائي، الرضاعة الطبيعية ومعالجة الإسهال والجفاف
، جمعيـة أرض الإنسـان  (ا في انتفاضـة الأقصـى   يالأولى وحال مدة الاحتلال وفي الانتفاضة

2005.( 

  .سوتقدم الجمعية خدماتها من خلال مركزين رئيسيين في مدينة غزة ومدينة خان يون

  :مبررات تنفيذ المشروع

زيادة الاضطرابات النفسية خصوصاً في هذا الوقت الذي يعيش فيـه الشـعب الفلسـطيني     -1
ت الإسرائيلية من اعتداءات مباشرة أو هـدم للبيـوت أو قصـف    وضعا صعبا نتيجة للممارسا
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مما يؤدي إلى عدم اسـتقرار فـي الحيـاة وعـدم     ، واجتياح أثناء الليل وزيادة في نقاط التفتيش
  .الشعور بالأمن والشعور بالخوف

خصوصاً انتشار الفقر والبطالـة أدى إلـى زيـادة    ، زيادة المشاكل الاجتماعية والاقتصادية -2
 .ت والاضطرابات التي أثرت على كل أفراد المجتمع وخصوصا النساء والأطفالالضغوطا

من الحالات المسـجلة  % 50يد أن التقرير الصادر عن برنامج الدعم النفسي في الجمعية يف -3
تعاني مـن  % 15و، تعاني من أعراض القلق والخوف% 23بينما ، لديه لديها أعراض اكتئابية

وحسب التقييم النفسي للحالات المتـرددة للجمعيـة   ، العلاقات مشاكل في% 8و، العنف المنزلي
  .من السيدات بحاجة لتدخل نفسي% 50فهناك حوالي 

وذلـك  ، الدراسات المحلية أظهرت زيادة في الاضطرابات النفسية عند الأمهات والأطفـال  -4
  :للأسباب التالية

  .نتيجة قلة الوعي في الموضوعات والمفاهيم النفسية •

وذلك نتيجـة للمفـاهيم   ، "مجنون"لناس أن من يذهب إلى عيادة نفسية أنه اعتقاد بعض ا •
  .الخاطئة والعادات الموروثة عند بعض أفراد المجتمع

زيادة العنف الأسرى خصوصاً بين الأب والأم وذلك يؤثر تأثيراً سلبياً على الأطفال داخـل   -5
 .الأسرة

  الرعايـة النفسـية   لحصول علـى لكي تذهب ل السيدات تحتاج لإذن زوجها أو أحد أقاربها؛ -6
ولذلك وجود الخدمات النفسية في مكان يقدم الرعاية الطبية لطفلها مـن  ، )20 2004:، المهدي(

  .الممكن أن يوفر لها الغطاء للحصول على الخدمات النفسية

  :الهدف العام من البرنامج

ين علـى جمعيـة   تحسين الحالة النفسية للأطفال والأمهات والعائلات الفلسطينية المتردد
  .الإنسان الخيرية بقطاع غزة أرض

  :الأهداف الخاصة

  .العمل على زيادة وعي المجتمع في النواحي النفسية كنوع وقائي •

 .تقديم الخدمات الإرشادية العلاجية للفئات المستهدفة •

 .تطوير بنية الموظفين •

 .ن مقدمي الخدمات النفسية والطبيةتحسين التعاون بي •
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  :الفئة المستهدفة

  .حالات جمعية أرض الإنسان من أطفال وأمهات وعائلات •

  .عائلات الأيتام التي يتم تمويلها بواسطة عرفان كندا •

  :المنطقة المستهدفة

وغـزة   سالأنشطة سيتم تطبيقها ضمن مراكز جمعية أرض الإنسان فـي خـان يـون   
  .المجتمعي ستكون في نفس المناطق والزيارات المنزلية والعمل

  .سنوات 4 :ذمدة التنفي

  .2008حتى نهاية شهر مايو  2004من شهر مايو  :بدء تنفيذ

، طريقـة تحويـل الحـالات للمرشـد    ( الأنشطة المخطط لتنفيذها في البرنامج وكيفية تنفيذها
  ).مدة الجلسات، الأساليب

  ):جمعية أرض الإنسان(دور المرشد في داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية 

  :ز الرعاية الصحية الأولية العديد من الأدوار والمهاميؤدي المرشد داخل مراك

  :النفسي لكل أفراد الفريق الطبي يقدم الدعم .1

حيث أظهر الأطباء الذين يعملون بالتعاون مع المرشد داخل مراكز الرعاية الصحية  •
، الأولية قدرة كبيرة على تقدير عملهم ومناقشة مشاعرهم اتجاه المرضي وعلاقتهم معها

وأصبحت لـديهم  ، سن على قدرتهم على فهم المشاعر المتولدة لديهم في العملفيطرأ تح
القدرة على العمل على تقديم الأفضل للمرضي من خلال مناقشة الحالات مـع الفريـق   

وفهم ظروف المريض وكل ما يحيط بحالته ووضعه سواء من ناحية نفسـية أو  ، الطبي
  ).Mcleod, 1992(جسدية 

علم لبقية الفريق الطبي بطريقة غير مباشرة من خلال بعـض  يقوم المرشد بدور الم •
فيصبح الآخرون والمحيطـون  ، مهارات الإرشاد التي يستخدمها في تعامله مع المرضي

به من الفرق الطبية بطريقة لاإرادية أو إرادية يتبنون سلوكه من حيث استقبال المريض 
ن ورشات العمل للفريق الطبـي  ومن الممكن أن ينظم عدداً م، والتعامل معه وغير ذلك

  ).Rowland, 1992( كجلسة أو جلستين للحديث عن مهارات الإرشاد

ويساعدهم في حـل  ، يقوم المرشد بدور إرشادي لأعضاء الفريق الذين بحاجة لذلك •
 .مشاكلهم الداخلية
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  :وهنا ينحصر دور المرشد في: تقديم الإرشاد للمرضى .2

  .مشاكل عاطفية أو انفعالية مبكراالتعرف على المرضى الذين يعانون من  •

منع تطور المشكلات النفسية التي يعاني منها المريض ووصولها إلى الحد المرضى  •
)Martin, 1988(.  

التعامل مع كافة المشاكل النفسية باستخدام أساليب الإرشاد المختلفة معهمـا كانـت    •
  .)Corney, 1986(مشكلة أو عمر المريض أو مكان تواجده 

وهنا يقوم المرشد بتحويل الحالات التي بحاجة إلى عـلاج نفسـي أو    :مرضىتحويل ال .3
وذلك لأن مثـل  ، إرشاد نفسي مكثف طويل الأمد إلى مركز متخصص خارج العيادة الطبيبة

  ).Rowland, 1992( هذه الحالات تكون قد وصلت إلى درجة الاضطراب النفسي

  :مدة وعدد الجلسات في مراكز الرعاية

ولذلك يعتبر الأنسب للتطبيق داخـل مراكـز   ، ز بدرجة كبيرة على المشكلةالإرشاد يرك
ويقضي المرشد ما يقارب الخمسين دقيقة في الجلسة الواحـدة ويقـوم   ، الرعاية الصحية الأولية

  .المرشد باستخدام الأساليب الإرشادية المختلفة من خلالها

مختلف عليها وسـبب هـذا    وعدد الجلسات المسموح فيها داخل مراكز الرعاية الأولية
ووجود فـروق فـي   ، الاختلاف وجود أساليب مختلفة للتطبيق داخل الجلسات الإرشادية الفردية

وبعـد  . ووجود اختلاف في المرشد والمسترشد، طبيعة المشكلات التي من الممكن التعامل معها
فـي   تالجلسـا إجراء الكثير من الدراسات والبحوث في هذا السياق تم التعارف على أن عـدد  

ولكـن يجـب أن لا   ، جلسة 15جلسات ولحد أقصي  10إلى  6مراكز الرعاية الأولية تكون من 
والمريض الذي يكون بحاجة إلى جلسات أخـري   .لأنها ستصبح علاجاً طويل الأمد، تتعدي ذلك

يجب أن يتم تحويله إلى مراكز متخصصة في تقديم الخدمات النفسية خـارج مركـز الرعايـة    
)Corney Jenkins, 1993: 28.(  

  :العاملين بالبرنامج
ويتخصص ، يتخرج في كلية الطب ويدرس علم النفس وعلاج الأمراض النفسية: الطبيب النفسي

ويهتم أكثر من غيره بالتشـخيص الطبـي النفسـي وبـالعلاج     ، في الأمراض النفسية والعصبية
  ).35: 2000، جبل( الجسمي والعلاج بالأدوية

وهو الشخصية العلمية الأولي التخصصية المسئولة بدرجة كبيرة عـن   :لعلاجيالمرشد النفسي ا
ــاد ــه والإرش ــفيات ، التوجي ــحات والمستش ــية والمص ــادات النفس ــي العي ــل ف ــو يعم   وه

  .)192 2002:، شقير(
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2  

  مقياس حدة الأعراض النفسية
  

  :ما مقدار معاناتك من الأعراض التالية
 الأعراض الجسمانية

  العرض مطلقا نادرا أحيانا كثيرا دائما
 1 الصداع     

 2  الشعور بالإعياء أو الإغماء أو الدوخة     

 3 الإحساس بآلام في القلب أو الصدر      

 4 الإحساس بآلام أسفل الظهر     

 5 الإحساس بالغثيان واضطراب المعدة     

 6 الصعوبة في التقاط أنفاسك     

ن السخونة أو البرودة في الإحساس بنوبات م     
 جسمك

7 

 8 تنميل أو شكشكة في أجزاء من جسمك      

 9 الشعور بآلام في العضلات       

  10 الإحساس بأن شيئاًً يقف أو يسد زورك     
 11 الشعور بضعف في أجزاء من جسمك     

 12 الشعور بثقل في أذرعك أو أرجلك     

 13 الصعوبة في تذكر الأشياء     

وجود أفكار أو خواطر أو ألفاظ غير مرغوب      
 فيها لا تفارق بالك

14 

 15 الانشغال الزائد فيما يتعلق بالقذارة والإهمال     

الاضطرار إلى أداء أعمالك ببطء شديد حتـى       
 تتأكد من دقتها

16 

 17 عدم القدرة على إتمام أعمالك     

تعيـد  (من أفعالك  الاضطرار إلى إعادة التأكد     
 )وتزيد

18 

 19 صعوبة اتخاذ القرارات     
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  العرض مطلقا نادرا أحيانا كثيرا دائما
  20 صعوبة في التركيز     
الاضطرار إلى تكرار نفس الأفعال كـاللمس       

 والعد والغسيل

21 

 22 الإحساس بان ذهنك خالٍ من الأفكار     

 23 خرينالشعور بالحساسية تجاه الآ     

الشعور بالخجل أو الاضطراب مـع الجـنس        
 الآخر

24 

الإحساس بأن مشـاعرك يمكـن أن تجـرح         
 بسهولة

25 

الشـعور بــأن الآخــرين لا يفهمونــك أو لا       
 يتعاطون معك

26 

الشعور بعدم صداقة الناس لـك أو أنهـم لا         
 يحبونك

27 

شـعور  ال(الإحساس بأنك أقل من الآخـرين       
 )بالنقص

28 

الشعور بالاضطراب والضيق عندما يتحـدث       
 الناس عنك أو يراقبوك

29 

 30 الإحساس بالخجل والهيبة في وجود الآخرين     

الإحساس بالضيق عند تناول طعام أو شراب      
 في مكان عام

31 

 32 فقدان الاهتمام بالجنس أو اللذة الجنسية     

 33 س من المستقبلالإحساس باليأ     

 34 الشعور بعدم الاهتمام بما حولك     

 35 الضيق على الأشياء بصورة مبالغ فيها     

 36 الإحساس بالوحدة     

 37 لوم نفسك على الأحداث التي تمر عليك أو بك     

 38 الشعور بأنك محبوس أو مقيد الحركة     

 39 البكاء بسهولة     
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  العرض مطلقا نادرا ياناأح كثيرا دائما

 40 التفكير في انتهاء حياتك     

 41 الشعور بالخمول أو قلة النشاط     

 42 الإحساس بالانقباض     

–تعـب (الشعور بأن كل شيء عنـاء بعنـاء        
 )بتعب

43 

 44 الشعور بأنك عديم الأهمية     

 45 سرعة الانفعال أو الاضطراب الداخلي     

 46 شة بالجسمرع     

 47 رعب مفاجئ بدون سبب     

 48 الشعور بالخوف     

 49 الإحساس بضربات القلب وزيادة سرعتها     

 50 الشعور بالتوتر أو أنك مجهود داخليا     

 51 نوبات من الفزع أو الذعر بدون سبب معقول     

الشعور بعدم الاستقرار لدرجة لا تمكنك مـن       
 ئاً في مكانالجلوس هاد

52 

الشعور بأن الأشياء المألوفة تبدو غريبـة أو       
 غير حقيقية

53 

 54 الاعتقاد بأنك مدفوع لعمل أشياء معينة     

 55 الشعور بسرعة المضايقة و الاستشارة     

 56 ثورات مزاجية لا يمكنك السيطرة عليها     

الإحساس بدافع ملح لأن تضرب أو تجرح أو      
 ؤذي شخصاً معيناًت

57 

 58 الشعور بدافع ملح لتكسير أو تخريب الأشياء     

 59 الدخول في كثير من الجدل والمناقشات     

 60 نوبات من الصراخ وقذف الأشياء     

الشعور بالخوف في الأمـاكن المفتوحـة أو        
 الشوارع

61 
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  عرضال مطلقا نادرا أحيانا كثيرا دائما

الشعور بالخوف من أن تخرج مـن المنـزل        
 بمفردك

62 

الشعور بـالخوف عنـد السـفر بالقطـارات أو          
 السيارات

63 

الشعور بضـيق فـي الأمـاكن المزدحمـة          
 كالأسواق والسينما

64 

 65 الشعور بالتوتر عندما تكون بمفردك     

الشعور بالخوف من الإغماء فـي الأمـاكن        
 عامةال

66 

الاضطرار إلى تجنـب أشـياء أو أفعـال أو         
 أمكان معينة لأنها تسب لك الإحساس بالخوف

67 

 68 إلقاء اللوم على الآخرين في معظم متاعبك     

 69 الشعور بعدم الثقة في معظم الناس     

الشعور بأن الآخرين يراقبونـك أو يتحـدثون        
 معك

70 

تقدات لديك لا يشاركك فيها وجود أفكار أو مع     
 الآخرون

71 

الشعور بأن الآخرين لا يعطونك ما تسـتحق       
 من ثناء وتقدير على أعمالك وانجازاتك

72 

الإحساس بأن الناس سوف يأخذون فرصـتك       
 لو مكنتهم من ذلك

73 

الاعتقاد بأن شخصا ما يستطيع السيطرة على      
 أفكارك

74 

 75 يسمعها الآخرون سماع أصوات لا     

الاعتقاد بأن الآخرين يطلعـون علـى أفكـارك         
 الخاصة

76 

 77 الشعور بأن أفكارك ليست من صنعك     

 78 الشعور بالوحدة حتى في وجود الآخرين     
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  العرض مطلقا نادرا أحيانا كثيرا دائما

 79 أفكار عن الجنس تسبب لك اضطراب شديد     

يطر عليك بأنك لابد وأن تعاقب على أفكار تس     
 ذنوبك

80 

 81 الاعتقاد بأن هناك شيئًا خطيراً قد حل بجسمك     

 82 عدم الشعور بأنك قريب من أي إنسان آخر     

الاعتقاد بأن هناك تغييراً غريباً قد طرأ علـى       
  أفكارك

83  

  84 ضعف الشهية للطعام     
  85 الإفراط في تناول الطعام     
  86 صعوبة الاستغراق في النوم     
الاستيقاظ من النوم في الساعات المبكرة مـن       

 الصباح

87  

  88 نوم مضطرب أو غير مريح     
  89 التفكير بالموت     
  90 الشعور بالذنب     
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3  

  صدق وثبات مقياس حدة الأعراض النفسية
  

  وثبات مقياس حدة الأعراض النفسية قامت الباحثة حكمت النحال بإجراء صدق 

  :Reliabilityالاختبار ثبات : أولاً

تم حساب الثبـات   SPSSبعد تطبيق الاختبار وإدخال البيانات على البرنامج الإحصائي 
  :كالتاليوهما للاختبار بطريقتين 

  :Alphaكرونباخ –الثبات بطريقة ألفا -1

حيث وجـد  ، لقياس الثبات خكرونبا ألفا حساب معاملالاختبار على العينة تم تطبيق  بعد
يتمتـع   SCL-90 وهذا دليل كاف على أن اختبار، 0.97تساوي  قيمة ألفا كرونباخ للاختبارأن 

  .بمعامل ثبات عالٍ ومرتفع

  :Split _half methodsالثبات بطريقة التجزئة النصفية  -2

خدام طريقـة التجزئـة   تم حساب معاملات الثبات باسـت بعد تطبيق الاختبار على العينة 
إلى نصفين وتم حساب معامل الارتباط بين مجموع بنود الاختبار الكلي حيث تم قسمة ، النصفية

معامل الارتباط لبيرسون  فقد بلغ، للاختبارفقرات النصف الأول ومجموع فقرات النصف الثاني 
معامل الثبـات   ة أصبحالمعدلبراون -وباستخدام معادلة سبيرمان، )0.92(بهذه الطريقة للاختبار 

)0.95(.  

  .x2 /0.92  +1 = 0.95 0.92=  1+ ر /  X2 ر= معادلة سبيرمان براون المعدلة 

  .عاليةبدرجة ثبات الاختبار يتمتع على أن  فهذا دليل كاو

  :الاختبارصدق : ثانيا

  :بالطريقة التاليةحساب الصدق الاختبار تم للتحقق من صدق 

  :al consistencyInternصدق الاتساق الداخلي
يعتبر صدق الاتساق الداخلي هو عبارة عن معامل ارتباط بيرسون بين درجة البعد مـع  

حساب معاملات الارتباط بين درجة كل بعـد مـن أبعـاد    الدرجة الكلية للاختبار وعليه فقد تم 
ليـة  بالدرجـة الك وذلك لمعرفة مدى ارتباط الأبعاد ، للاختبارلدرجة الكلية وا SCL-90اختبار 

  ):6( جدول رقمويتضح ذلك من خلال ، الاختبارصدق مدى ولهدف التحقق من ، للاختبار
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  6 جدول

  للاختبار لدرجة الكليةوا SCl-90اختبار  معاملات الارتباط بين أبعاد

  مستوى الدلالة  معاملات الارتباط  الأبعاد  الرقم
 دال إحصائيا  0.89  الأعراض الجسمانية  1

 دال إحصائيا  0.89  الوسواس القهري  2

 دال إحصائيا  0.92  الحساسية التفاعلية  3

 دال إحصائيا  0.94  الاكتئاب  4

 دال إحصائيا  0.92  القلق  5

 دال إحصائيا  0.75  العداوة  6

 دال إحصائيا  0.86  قلق الخواف  7

 دال إحصائيا  0.82  التخيلية االبارانوي  8

 دال إحصائيا  0.87  الذهانية  9

  

تتمتع بمعاملات ارتبـاط قويـة ودالـة     SCL-90ن أبعاد اختبار أ) 6(تبين من جدول 
-SCL وحيث بلغت معاملات الارتباط لأبعاد اختبار، 0.01إحصائياً عند مستوى دلالة أقل من 

  .يتمتع بمعامل صدق عالٍ SCL-90على أن اختبار  وهذا يدل) 0.94–0.75(بين  90

تم إجراء معاملات الارتباط بين فقرات كل يتكون من تسعة أبعاد فقد  SCL-90وبما أن اختبار 
  :ويتضح ذلك من خلال الجداول التالية، بعد من الأبعاد التسعة والدرجة الكلية لكل بعد على حدة
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  7جدول 

  والدرجة الكلية للبعد معاملات الارتباط بين فقرات بعد الأعراض الجسمانية

  الدلالة مستوى  معاملات الارتباط  فقرات بعد الأعراض الجسمانية
 دال إحصائيا  0.62  الصداع )1(

 دال إحصائيا  0.64  أو الدوخة الإغماءالشعور بالإعياء أو  )4(

 دال إحصائيا  0.52    آلام في القلب أو الصدر )12(

  دال إحصائيا  0.72    آلام في أسفل الظهرب الإحساس )27(

 دال إحصائيا  0.84  الغثيان أو اضطراب المعدةب الإحساس )40(

 دال إحصائيا  0.87  العضلات فيآلام الشعور ب )42(

 دال إحصائيا  0.77  صعوبة التقاط الأنفاس )48(

 دال إحصائيا  0.69  جسمك فينوبات من البرودة والسخونة ب الإحساس) 49( 

 دال إحصائيا  0.75  أجزاء من جسمك في شكشكةتنميل أو  )52(

 دال إحصائيا  0.69  )يسد زورك(زورك  فييقف  شيءن أب الإحساس )53(

 دال إحصائيا  0.88  الشعور بالضعف في أجزاء من جسمك )56(

 دال إحصائيا  0.81  عيك وأرجلكاذر فيل الشعور بثق )58(

  

أن فقرات بعد الأعراض الجسمانية تتمتع بمعاملات ارتبـاط قويـة   ) 7(تبين من جدول 
 -0.52( لات الارتباط بـين حيث تراوحت معام 0.01ودالة إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 

  .وهذا يدل على أن بعد الأعراض الجسمانية وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ، )0.88
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  8جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد الوسواس القهري والدرجة الكلية للبعد

  مستوى الدلالة  معاملات الارتباط  فقرات بعد الوسواس القهري
 دال إحصائيا  0.60  أو ألفاظ غير مرغوب فيهاوجود أفكار أو خواطر  )3(

 دال إحصائيا  0.75  تذكر الأشياء فيالصعوبة  )9(

 دال إحصائيا  0.51  والإهمالالانشغال الزائد فيما يتعلق بالقذارة  )10(

  دالة إحصائيا  0.72  أعمالك إتمامعدم القدرة على  )28(

 ـ إلىالاضطرار  )38( د أداء أعمالك ببطء شديد حتى تتأك
  من صحتها

 دال إحصائيا  0.54

 دال إحصائيا  0.56  )تعيد وتزيد(من أعمالك  التأكدالاضطرار إلى إعادة  )45(

 دال إحصائيا  0.63  صعوبة اتخاذ القرارات )46(

 دال إحصائيا  0.56  من الأفكار خالٍبأن ذهنك  الإحساس )51(

 دال إحصائيا  0.64  صعوبة في التركيز )55(

 دال إحصائيا  0.52  الأفعال مثل اللمس والعد والغسلتكرار نفس  )65(

  

أن فقرات بعد الوسواس القهري تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالـة  ) 8(تبين من جدول 
-0.51(حيث تراوحت معـاملات الارتبـاط بـين    ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 

  .تع بمعامل صدق عالٍوهذا يدل على أن بعد الوسواس القهري وفقراته يتم، )0.75
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  9جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد الحساسية التفاعلية والدرجة الكلية للبعد

معاملات   فقرات بعد الحساسية التفاعلية
  مستوى الدلالة  الارتباط

 دال إحصائيا  0.66  ة تجاه الآخرينالشعور بالحساسي )6(

 دال إحصائيا  0.69  خرالشعور بالخجل أو الاضطراب مع الجنس الآ )21(

 دال إحصائيا  0.81  بأن مشاعرك يمكن أن تجرح بسهولة الإحساس )34(

الشعور بأن الآخرين لا يفهمونك أو لا يتعاطفون  )36(
  دال إحصائيا  0.80  معك

 دال إحصائيا  0.79  الشعور بعدم صداقة الناس لك أو أنهم لا يحبونك )37(

 دال إحصائيا  0.56  )الشعور بالنقص(بأنك أقل من الآخرين  الإحساس )41(

الشعور باضطراب والضيق عندما يتحدث الناس  )61(
 دال إحصائيا  0.76  عنك أو يراقبونك

  0.45  الآخرينوجود  فيالشعور بالخجل والهيبة  )69(
دال إحصائيا عند 

مستوى دلالة أقل من 
0.05 

 في بالضيق عند تناول طعام أو شراب الإحساس )73(
 دال إحصائيا  0.56  مكان عام

  

أن فقرات بعد الحساسية التفاعلية تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالة ) 9(تبين من جدول 
-0.45(حيث تراوحت معـاملات الارتبـاط بـين    ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 

 يمنع وهذا لا 0.05فهي دالة إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من  69ما عدا الفقرة رقم ، )0.81
  .من أن بعد الحساسية التفاعلية وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ
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  10جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد الاكتئاب والدرجة الكلية للبعد

  

أن فقرات بعد الاكتئاب تتمتع بمعـاملات ارتبـاط قويـة ودالـة     ) 10(تبين من جدول 
-0.51(حيث تراوحت معـاملات الارتبـاط بـين    ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 

  .ا يدل على أن بعد الاكتئاب وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍوهذ، )0.81

  فقرات بعد الاكتئاب
معاملات 
  مستوى الدلالة  الارتباط

 دالة إحصائيا  0.51  الجنسية غير طبيعية وحياتي رغبتيأشعر بأن  )5(

  دالة إحصائيا  0.76  الشعور بالخمول أو قلة النشاط )14(
 دالة إحصائيا  0.53  حياتك إنهاءالتفكير في  )15(

  دالة إحصائيا  0.58  البكاء بسهولة )20(
 دالة إحصائيا  0.69  الشعور بأنك محبوس أو مقيد الحركة )22(

 دالة إحصائيا  0.79  تمر بك التيلوم نفسك على الأحداث  )26(

 دالة إحصائيا  0.78  حساس بالوحدةالإ )29(

 دالة إحصائيا  0.81  بالانقباضالشعور  )30(

 دالة إحصائيا  0.80  القلق على الأشياء بصورة مبالغ فيها )31(

 دالة إحصائيا  0.65  بما حولك الاهتمامالشعور بعدم  )32(

 دالة إحصائيا  0.79  من المستقبل باليأسالشعور  )54(

 دالة إحصائيا  0.67  )تعب فيتعب (عناء  فيعناء  يءشالشعور بأن كل  )71(

  دالة إحصائيا  0.77  الشعور بأنك عديم الأهمية )79(
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  11جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد القلق والدرجة الكلية للبعد

  مستوى الدلالة  معاملات الارتباط  فقرات بعد القلق
 دالة إحصائيا  0.61  سرعة الانفعال والاضطراب الداخلي )2(

 صائيادالة إح  0.77  رعشة بالجسم )17(

 دالة إحصائيا  0.80  بلا سبب رعب مفاجئ )23(

  دالة إحصائيا  0.71  الشعور بالخوف )33(

 دالة إحصائيا  0.73  بضربات القلب وزيادة سرعتها الإحساس )39(

 دالة إحصائيا  0.67  الشعور بالتوتر أو أنك مشدود داخليا )57(

 إحصائيا دالة  0.79  نوبات من الفزع والذعر بدون سبب معقول )72(

 الشعور بعدم الاستقرار لدرجة لا تمكنك من )78(
  مكان فيالجلوس هادئا 

 دالة إحصائيا  0.71

التعرف على الأشياء المألوفة  فيأشعر بصعوبة ) 80(
  لي

 دالة إحصائيا  0.76

 دالة إحصائيا  0.54  للقيام بأعمال معينة تدفعني داخليةأشعر بوجود قوة  )86(

  

أن فقرات بعد القلق تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالة إحصـائيا   )11(تبين من جدول 
وهـذا  ، )0.80-0.54(حيث تراوحت معاملات الارتباط بين ، 0.01عند مستوى دلالة أقل من 

  .يدل على أن بعد القلق وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ
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  12جدول 

  لبعدعد العداوة والدرجة الكلية لمعاملات الارتباط بين فقرات ب

معاملات   فقرات بعد العداوة
  مستوى الدلالة  الارتباط

 دالة إحصائيا  0.47  .الشعور بسرعة المضايقة والاستثارة )11(

 دالة إحصائيا  0.64  هايثورات مزاجية لا يمكنك السيطرة عل )24(

الشعور برغبة ملحة في ضرب أو جرح أو إيذاء  )63(
 دالة إحصائيا  0.47  شخص ما

  دالة إحصائيا  0.69  بدافع ملح لتكسير أو تخريب الأشياء الشعور )67(
 دالة إحصائيا  0.72  الدخول في كثير من الجدل والمناقشات )74(

أشعر بالعصبية والتوتر لدرجة ابدأ بالصراخ وقذف  )81(
 دالة إحصائيا  0.61  .يدي فيتقع  التيالأشياء 

  

عاملات ارتباط قوية ودالة إحصـائيا عنـد   أن فقرات بعد العداوة تتمتع بم) 12(تبين من جدول 
وهذا يـدل  ، )0.72-0.47( حيث تراوحت معاملات الارتباط بين، 0.01مستوى دلالة أقل من 

  .على أن بعد العداوة وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ
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  13جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد قلق الخواف والدرجة الكلية للبعد

معاملات   اففقرات بعد قلق الخو
  مستوى الدلالة  الارتباط

 دال إحصائيا  0.64  الشعور بالخوف في الأماكن المفتوحة أو الشوارع) 13(

 دال إحصائيا  0.66  الشعور بالخوف من أن تخرج من المنزل بمفردك) 25(

 دال إحصائيا  0.49  الأتوبيساتالشعور بالخوف عند السفر بالسيارات أو ) 47(

لك  تجنب أشياء أو أفعال لأنها تسبب الاضطرار إلى) 50(
  دال إحصائيا  0.53  بالخوف الإحساس

الأماكن المزدحمة كالسوق أو  فيالشعور بضيق ) 70(
 دال إحصائيا  0.47  السينما

 دال إحصائيا  0.58  الشعور بالعصبية عندما تكون بمفردك) 75(

 حصائيادال إ  0.69  الشعور بالخوف من الإغماء في الأماكن العامة) 82(

  

تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالـة إحصـائيا    أن فقرات بعد قلق الخواف )13(تبين من جدول 
وهـذا   )0.69-0.47( حيث تراوحت معاملات الارتباط بـين ، 0.01عند مستوى دلالة أقل من 

  .يدل على أن بعد قلق الخواف وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ
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  14جدول 

  فقرات بعد البارانويا التخيلية والدرجة الكلية للبعد معاملات الارتباط بين

معاملات   فقرات بعد البارانويا التخيلية
  مستوى الدلالة  الارتباط

 دالة إحصائيا  0.65  معظم متاعبك في الآخريناللوم على  إلقاء )8(

 دالة إحصائيا  0.67  معظم الناس فيالشعور بعدم الثقة  )18(

 دالة إحصائيا  0.75  يراقبونك أو يتحدثون عنكالشعور بأن الآخرين  )43(

  دالة إحصائيا  0.79  الآخرينوجود  فيالشعور بالخجل والهيبة  )68(
الشعور بأن الآخرين لا يعطونك ما تستحق من ثناء  )76(

 دالة إحصائيا  0.77  نجازاتكإوتقدير على أعمالك و

الشعور بأن الناس سيأخذون فرصتك لو مكنتهم من  )83(
 دالة إحصائيا  0.62  كذل

  

تتمتع بمعـاملات ارتبـاط قويـة ودالـة      أن فقرات بعد البارانويا التخيلية) 14(تبين من جدول 
 )0.79-0.62(حيث تراوحت معاملات الارتباط بين ، 0.01إحصائيا عند مستوى دلالة أقل من 

  .وهذا يدل على أن بعد البارانويا التخيلية وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ
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  15جدول 

  معاملات الارتباط بين فقرات بعد الذهانية والدرجة الكلية للبعد

معاملات   فقرات بعد الذهانية
  مستوى الدلالة  الارتباط

الشعور بأن شخصا ما يستطيع السيطرة على  )7(
 دال إحصائيا  0.73  أفكارك

 دال إحصائيا  0.65  سماع أصوات لا يسمعها آخرون )16(

لآخرين يطلعون على أفكارك بأن ا الإحساس )35(
 دال إحصائيا  0.79  الخاصة

  دال إحصائيا  0.72  الشعور بأن أفكارك ليست من صنعك )62(
 دال إحصائيا  0.70  وجود الآخرين فيالشعور بالوحدة حتى  )77(

 دال إحصائيا  0.56  الجنس فيأشعر بالتعب وعدم الراحة كلما فكرت  )84(

 بد وأن تعاقب على ك بأنك لايأفكار تسيطر عل )85(
 دال إحصائيا  0.64  ذنوبك

 دال إحصائيا  0.76  الاعتقاد بأن هناك شيئا خطيرا قد حل بجسمك )87(

 دال إحصائيا  0.60  خرآ إنسان أيعدم الشعور بأنك قريب من  )88(

الشعور بأن هناك تغيرا غريبا قد طرأ على  )90(
 دال إحصائيا  0.72  أفكارك

  

تتمتع بمعاملات ارتباط قوية ودالة إحصـائيا عنـد    ن فقرات بعد الذهانيةأ) 15(تبين من جدول 
وهـذا يـدل    )0.79-0.56(حيث تراوحت معاملات الارتباط بين ، 0.01مستوى دلالة أقل من 

  .على أن بعد الذهانية وفقراته يتمتع بمعامل صدق عالٍ
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4  

  محضر لقاء مع المجموعة الاستطلاعية لرضا والاتجاهات
ة استطلاعية مع مجموعة من السيدات اللواتي يتلقين الخدمات النفسية في الجمعية للتعـرف  جلس

تكون رضاهن عن الخدمة واتجاهاتهن نحو وجود الخدمة في داخل  على الجوانب التي تساهم في
  الجمعية
  .ظهرا 12 صباحا وحتى 10:الوقت .9/1/2006:التاريخ

  .سيدات 10 :عدد الحضور
  .رض الإنسان فرع غزةجمعية أ: المكان

  :محضر الجلسة
قامت الباحثة بجمع مجموعة من السيدات المترددات على برنامج الدعم النفسـي فـي الجمعيـة    

وكذلك للتعـرف  ، الرضا عن الخدمات من وجهة نظرهن ركعينة استطلاعية للتعرف على معايي
  .الأولية على اتجاهاتهن نحو دمج الخدمات النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية

ومستواهم التعليمـي مـن    سنة 30إلى  20تتراوح أعمارهن من  سيدات 10وتكونت العينة من 
  .وواحدة فقط سنة ثانية جامعة ولم تكمل دراستها، الثالث إعدادي إلى الثانوية العامة

  .وتم اختيار العينة بطريقة عشوائية من المترددات لتلقي الخدمات النفسية في ذلك اليوم
الباحثة بسؤال السيدات عن درجة رضاهن عن الخدمات والأسـلوب المتبـع مـن قبـل      وقامت
وتنوعت الأسئلة من أسـئلة  ، ووقت العملية، والمكان الذي تجرى فيه العملية الإرشادية، المرشد

  .حول وجود الخدمات ودرجة الرضا والعوامل التي تلعب دور في تحديد درجة رضاهن
وقامت الباحثة بأخذ وتسجيل الملاحظات والنقاط التـي  ، من الزمن استمرت الجلسة لمدة ساعتين

وتم التوصل إلى أن رضاهن عن الخدمة من وجهة نظـرهن يتعلـق   ، كانت تطرح من السيدات
والحفاظ على سـرية  . بالدرجة الأولي بدرجة التغيير التي تطرأ على وضعهن الحالي أو الأسري

وأيضا بعضهن ، دوراً كبيراً في تحديد درجة رضاهنالمعلومات وأسلوب ومهارة المرشد يلعب 
  .بالراحة أثناء الحديث مع المرشدطرحن الأسلوب المستخدم من قبل المرشد وشعورها 

وبالنسبة لاتجاهاتهن حول وجود الخدمات النفسية في مراكـز الرعايـة الصـحية الأوليـة دار     
 حح الكثير من المفاهيم الخاطئةالحديث عن أن وجودها زاد من وعيهم وإدراكهن لمشكلتهن وص

وكانت هنـاك سـهولة فـي     كما أنهن تحدثون عن أن وجودها قلل من شعورهم بوصمة العار
  .كما أنها مجانية ولن تكلفهم الأموال الوصول للخدمة

وبعد الانتهاء من الجلسة قامت الباحثة بوضع بعض الأسئلة حول كيفية قياس الرضا عن العملية 
  .تجاهات حول وجود الخدمة في مراكز الرعاية الصحية الأوليةوالا، الإرشادية
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  لقاء مع فريق التدخل في برنامج الدعم النفسي
  

  .الاطلاع على آراءهم حول مقياسي الرضا والاتجاهات: الهدف من الجلسة
  .14/1/2006: تاريخ عقد الجلسة

  .ساعتان: مدة اللقاء
  .د وطبيب نفسي واحدأخصائيات وأخصائي واح 6 :عدد الحضور

  :موضوع الجلسة
وأيضـا  ، والمقاييس المـراد اسـتخدامها  ، قامت الباحثة باطلاع الفريق على الهدف من الدراسة

وتعـديل بعـض   ، وقام الفريق بإبداء أرائهم حول الفقرات، بعرض النسخة الأولية المعدة عليهم
مهمـة فـي تحديـد رضـا     والأبعاد التي من وجهة نظرهم ، وإضافة بعض الجمل، تالصياغا

جمع كل النقـاط المطروحـة مـن    وقامت الباحثة بتسجيل ملاحظاتها و، المنتفعات أو اتجاهاتهن
  .قبلهم

  .شكرها العميق للفريق ومع نهاية الورشة أدت الباحثة

194



www.manaraa.com

 195

6  

  أسمــاء المحكمين
  

  الجامعة  الكلية  العضو
  الإسلامية  علم نفس/ التربية   سناء أبو دقة. د

  الأقصى  علم نفس/ التربية   أبو هيند فضل 

مدير عيادة معن تقديم خدمات الرعاية الصحية   د محفوظ عثمان
  .الأولية

طبيب نفسي عيادات 
  الوكالة

  مركز غزة للصحة النفسية  طبيب نفسي  د تيسير دياب
  مركز غزة للصحة النفسية  كلية الصحة العامة  د عبد العزيز ثابت

تدريب والتعليم في برنامج غزة مدير دائرة ال  د زياد عوض
  مركز غزة للصحة النفسية  للصحة النفسية

  الإسلامية  علم نفس/ التربية   سمير قوته.د
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7  

فقرات استبانه الاتجاهات حول وجود الخدمة النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية 
  الأولية في صورتها الأولية

  
  

  
  
  

  حفظه االله ______________________ ة/السيد الدكتور
  ،،،،، السلام عليكم ورحمة االله وبركاته

اتجاهات المرضى نحـو وجـود الخدمـة    علما بأنني أقوم ببناء اختبار لقياس  أتشرف بإحاطتكم
  .النفسية داخل مراكز الرعاية الصحية الأولية

وهذا المقياس هو أحد الأدوات التي تستخدمها الباحثة للحصول علـى درجـة الماجسـتير فـي     
من قسم علم النفس في كلية التربية بالجامعة الإسـلامية والدراسـة    الصحة النفسية المجتمعية

تقيم دمج العملية الإرشادية العلاجية في مراكز الرعاية الصحية الأولية من وجهة نظر بعنوان 
  .ةتحت إشراف الدكتورة سناء أبو دق المنتفعين

  .فقط من أربع إجابات إجابة واحدهذا مع العلم أنه سيطلب من المريضة اختيار 
ملائمة العبـارة وسـلامتها   : الرجاء التفضل بإبداء رأيكم في عبارات المقياس المرفقة من حيث

  .اللغوية مع إضافة ما ترونه مناسبا من تعديلات أو حذف
 نحو وجود الخدمة النفسية داخل مراكز الرعاية الصـحية  التعريف الإجرائي للاتجاه: ملاحظة

هو حالة من الاستعداد لدى الفرد تدفعه إلى تأييد أو عدم تأييد وجود الخدمـة النفسـية   : يةالأول
والاتجاهات مكتسبة ومتعلمة وتغلب عليها الذاتية والفردية الأولية، داخل مراكز الرعاية الصحية 

رة وهى نتاج التنشئة الاجتماعية والتربوية ويعبر الفرد عن اتجاهاته لفظيا أو عمليـا فـي صـو   
  .سلوك

  
  ،،، نشكركم لحسن تعاونكم
  ،،، وتفضلوا بقبول الاحترام

  الباحثة
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  سماح أبو سيدو

  العبارة  #
الفقرة   مدي انتماء الفقرة للبعد

مناسبة 
  لغويا

أي 
تعديلات 
  مقترحة

بدرجة 
  كبيرة

لا   متوسطة
  تنتمي

  :أنا أسعى للحصول على مساعدة من المرشد النفسي إذا
            نفسية عانيت من مشاكل  1
            لا أطلب أبدا المساعدة من المرشد  2

3 
إذا تم تحويلي من قبل الآخرين للحصول على 

  مساعدة من المرشد 
          

4 
أطب المساعدة أحيانا وبدون أن تكون لـدي  

  مشاكل معينة 
          

  :معها المرشد النفسي لة يتعامئأكثر ف
           .المجانين 5
           .ن على التكيف لوحدهمقادريالالضعفاء وغير  6
           .الذين هم بحاجة إلى دعم نفسي 7
           .للنصيحة المحتاجون 8

  :الهدف من الإرشاد النفسي
           .إعطاء النصيحة 11
           .خلق وتعزيز الثقة وبناء علاقات داعمة 12
           .إعطاء المقترحات والخطط والحلول 13

14 
ومسـاعدة   الكشف عـن المشـاكل النفسـية   

 .الشخص على الوصول إلى فهم أفضل لذاته

          

  :أهم المواصفات التي تحبين توفرها في المرشد النفسي
             سالعمر والجنمقارب لك في  22
           من أعرفهم شخصيا  23
           .ذكي وجذاب 24
            .تقي ومتدين ويعرف حقوق االله 25

  :ق هل تفضلينعند شعورك بالضغط أو الاكتئاب أو القل
           .استشارة طبيب الرعاية 30
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  العبارة  #
الفقرة   مدي انتماء الفقرة للبعد

مناسبة 
  لغويا

أي 
تعديلات 
  مقترحة

بدرجة 
  متوسطة  كبيرة

لا 
  تنتمي

31 
عدم طلب المساعدة والعمل علـى اسـتعادة   

 هايقوتك والسيطرة عل

          

            استشارة المرشد النفسي . 32
            .ديث مع بعض الأقارب أو الأصدقاءالح 33

  :ك التوجه إلى المرشد النفسي فأنت تفضلينيإذا اقترح طبيب الرعاية عل
           .عدم الذهاب إلى المرشد النفسي 34
           .دفع المال لرؤية المرشد في عيادة خاصة 35

36 
تواجد المرشد يعمل في نفس العيـادة مـع   

 .الطبيب

          

           .ويلك إلى مكان خارج العيادةأن يتم تح 37
  :وجود المرشد النفسي إلى جانب الطبيب يشعرك بـ

           .ن مشكلتك لها خصوصية وسريةأب 39
           .أن الخدمة مجانية 40

41 
قل بالخوف من الذهاب إلى أ اًيعطيك شعور

 .مكان لا تعرفيه

          

            .يشعرني بأهمية وجدية الخدمة المقدمة 42
  :د المرشد النفسي داخل مراكز الرعاية الأولية يشعرك بـوجو
           .حد من معارفكأأن يراك  احتمالية 44

45 
نه لا يمكن الحفاظ على خصوصية وسرية أ

 .مشكلتك

          

46 
ك الحصــول علــى الخدمــة يــيســهل عل

 .الإرشادية

          

            .بأنه أمر عادي وسهل التعامل معه 47
  :رؤية المرشد النفسيما يثير مخاوفي عند 

           .أنني لا أحب فكرة التحدث إلى الغرباء 49
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  العبارة  #
الفقرة   مدي انتماء الفقرة للبعد

مناسبة 
  لغويا

أي 
تعديلات 
  مقترحة

بدرجة 
  متوسطة  كبيرة

لا 
  تنتمي

50 
يمكن أن تعتقـد عـائلتي وأصـدقائي أننـي     

 .مريضة نفسيا

          

51 
لا أحب الاعتقاد أنني لا استطيع التكيف مـع  

 .مشكلتي

          

52 
عدم حفاظ المرشد على سرية الحديث الـذي  

  .يدور بيننا
          

  :ةسوف تكونين أكثر تقبلا لرؤية المرشد النفسي في حال

53 
وجود النشرات أو المحاضرات التي تتحـدث  

 .عن ماهية وطبيعة الإرشاد

          

54 
بواسـطة التليفـون قبـل    التحدث مع المرشد 

 .تحديد موعد والقدوم للزيارة

          

55 
قضاء بعض الوقت مع الطبيب لمعرفة الفائدة 

 .ك عند التوجه للمرشديالتي ستعود عل

          

           .وجود شعور أقل بالخجل والتردد 56
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ة الأولية فـي  إستبانة قياس الاتجاهات نحو وجود الخدمات النفسية في مراكز الرعاية الصحي
  صورتها النهائية

  

  :الرجاء اختيار إجابة واحدة فقط وعدم ترك أي عبارة دون الإجابة عليها
 :للحصول على مساعدة من المرشد النفسي إذا ىسعأأنا  .1

 1 الاكتئاب القلق الحزن الفقدان(مشاكل نفسية  .شعرت بالاكتئاب أو القلق 

 2 .لا اطلب أبدا المساعدة من المرشد 

 3  .ذا تم تحويلي من قبل الآخرين للحصول على مساعدة من المرشدإ 

 4  .أطلب المساعدة أحيانا وبدون أن تكون لدي مشاكل معينة 

  

  :معها المرشد النفسي لة يتعامئأكثر ف .2
 1 .المجانين 

 2 .قادرين على التكيف لوحدهمالالضعفاء وغير  

 3 .الذين هم بحاجة إلى دعم نفسي 

 4 .للنصيحةالمحتاجون  
 

 :من الإرشاد النفسي الهدف .3

 1 .إعطاء النصيحة 

 2 .خلق وتعزيز الثقة وبناء علاقات داعمة 

 3 .إعطاء المقترحات والخطط والحلول 

 
ومساعدة الشخص على الوصول إلى فهم  الكشف عن المشاكل النفسية

 .أفضل لذاته
4 

  

  :يأهم المواصفات التي تحبين توفرها في المرشد النفس .4
 1  سالعمر والجنمقارب لك في  

 2 من أعرفهم شخصيا 

 3 .ذكي وجذاب 

 4  .تقي ومتدين ويعرف حقوق االله 
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  :هل تفضلين عند شعورك بالضغط أو الاكتئاب أو القلق .5
 1 .استشارة طبيب الرعاية 

 2 هايعدم طلب المساعدة والعمل على استعادة قوتك والسيطرة عل 

 3  ي استشارة المرشد النفس. 

 4  .الحديث مع بعض الأقارب أو الأصدقاء 
 

 :ك التوجه إلى المرشد النفسي فأنت تفضلينيإذا اقترح طبيب الرعاية عل .6

 1 .عدم الذهاب إلى المرشد النفسي 

 2 .دفع المال لرؤية المرشد في عيادة خاصة 

 3 .تواجد المرشد يعمل في نفس العيادة مع الطبيب 

 4 .كان خارج العيادةأن يتم تحويلك إلى م 

  
 :وجود المرشد النفسي إلى جانب الطبيب يشعرك بـ .7

 1 .ن مشكلتك لها خصوصية وسريةأب 

 2 .أن الخدمة مجانية 

 3 .قل بالخوف من الذهاب إلى مكان لا تعرفيهأ اًيعطيك شعور 

 4  .يشعرني بأهمية وجدية الخدمة المقدمة 

  
 :ية الأولية يشعرك بـوجود المرشد النفسي داخل مراكز الرعا .8

 1 .أن يراك احد من معارفك احتمالية 

 2 .نه لا يمكن الحفاظ على خصوصية وسرية مشكلتكأ 

 3 .ك الحصول على الخدمة الإرشاديةييسهل عل 

 4  .بأنه أمر عادي وسهل التعامل معه 
 

  :ما يثير مخاوفي عند رؤية المرشد النفسي .9
 1 .رباءأنني لا أحب فكرة التحدث إلى الغ 

 2 .يمكن أن تعتقد عائلتي وأصدقائي أنني مريضة نفسيا  

 3 .ستطيع التكيف مع مشكلتيألا أحب الاعتقاد أنني لا  

 4  .عدم حفاظ المرشد على سرية الحديث الذي يدور بيننا 

  

201



www.manaraa.com

 202

  :ةتقبلا لرؤية المرشد النفسي في حال سوف تكونين أكثر .10

 
عن ماهية وطبيعة  وجود النشرات أو المحاضرات التي تتحدث

 .الإرشاد
1 

 2 .التحدث مع المرشد بواسطة التليفون قبل تحديد موعد والقدوم للزيارة 

 
ك عند يقضاء بعض الوقت مع الطبيب لمعرفة الفائدة التي ستعود عل

 .التوجه للمرشد
3 

 4 .وجود شعور أقل بالخجل والتردد 
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العملية الإرشادية في مراكز الرعاية  فقرات استبانه تقييم رضا المنتفعات عن
  الصحية الأولية في صورتها الأولية

  

  
  

  حفظه االله ______________________ ة/السيد الدكتور
  ،،،،، السلام عليكم ورحمة االله وبركاته

 لقياس رضا المنتفعات عن العمليـة الإرشـادية  أتشرف بإحاطتكم علما بأنني أقوم ببناء اختبار 
  .ل مراكز الرعاية الصحية الأوليةالمقدمة داخ

وهذا المقياس هو أحد الأدوات التي تستخدمها الباحثة للحصول علـى درجـة الماجسـتير فـي     
من قسم علم النفس في كلية التربية بالجامعة الإسـلامية والدراسـة    الصحة النفسية المجتمعية

الصحية الأولية من وجهة نظر  تقييم دمج العملية الإرشادية العلاجية في مراكز الرعايةبعنوان 
  .تحت إشراف الدكتورة سناء أبو دقة المنتفعين

غيـر  ، لا أستطيع التحديـد ، مرضٍ، مرضٍ جدا: هذا مع العلم بأنه سيتم استخدام مقياس ليكرت
  .غير مرضٍ جدا، مرضٍ

ا وسـلامته .ملائمـة العبـارة  :الرجاء التفضل بإبداء رأيكم في عبارات المقياس المرفقة من حيث
  .اللغوية مع إضافة ما ترونه مناسبا من تعديلات أو حذف

هو اتجاه المنتفعات نحو وجود الخدمات المقدمـة  : تالتعريف الإجرائي لرضا المنتفعا: ملاحظة
مكان  :وعادة ما يتأثر هذا الاتجاه بشكل مباشر بنتيجة العلاج وبجوانب أخري متداخلة مثل، لهن

والأسـلوب أو الطريقـة المسـتخدمة بالجلسـات     ، ة/المرشد الوقت المقضي مع، تقديم الخدمة
  .الإرشادية

والرضا عن الخدمة هو شعور داخلي ينتج من توافق بين ما يريده الفرد وبين ما يحصل عليـه  
فعلا أثناء تلقيه الخدمة فإذا أدرك المريض أن العلمية الإرشادية تقدم له ما ينبغـي أن يحصـل   

والرضا عن الخدمة لـيس  ، جات تحقق الرضا عن الخدمة المقدمةعليه وغطت ما لديه من احتيا
  .مطلقا إذ ليس هناك حد أعلى أو أدني له

  

  ،،، نشكركم لحسن تعاونكم
  ،،، وتفضلوا بقبول الاحترام

  الباحثة
  سماح أبو سيدو
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  العبارة  #
الفقرة   مدى انتماء الفقرة للبعد

مناسبة 
  لغويا

أي تعديلات 
بدرجة   مقترحة

  كبيرة
  لا تنتمي  وسطةمت

  :مكان إجراء الجلسة: البعد الأول
المكان يحافظ علـى   1

سرية الحديث بيني 
  وبين المرشد النفسي

          

            أثاث الغرفة مريح 2
ــان   3 ــاءة المك إض

  مناسبة
          

            نظافة المكان جيدة 4
  وقت الجلسة: البعد الثاني

  :دقيقة45 فسي مع المسترشد والمتعرف علىها بـوهي الفترة الزمنية التي يقضيها المرشد الن
الوقت الذي كنـت   5

أقضيه مع المرشـد  
بشكل عـام كـان   

  قصيرا

          

أنا أتمنى لو قضيت  6
وقتــاً أطــول فــي 

  جلسات العلاج

          

الوقت الذي قضيته  7
مع المرشد لم يكـن  
كافياً لمناقشة كـل  
الجوانب التي أرغب 

  بها

          

  :جراء الجلسةمكان إ: البعد الأول
ــأني  8 ــعرت ب ــا ش أن

حصلت على الوقـت  
الكافي لشرح مشكلتي 

  للمرشد

          

الجلسة كانت طويلـة   9
  أكثر من اللازم

          

شعرت بالملـل مـن    10
  طول الجلسة
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  العبارة  #
الفقرة   مدى انتماء الفقرة للبعد

مناسبة 
  لغويا

أي تعديلات 
  لا تنتمي  متوسطة  بدرجة كبيرة  مقترحة

  :البعد الثالث مهارات المرشد
وهي الأساليب التي يستخدمها المرشد النفسي خلال العملية الإرشادية لبناء علاقة علاجية قوية مـع المسترشـد،   
وتشعر المسترشد بأن المرشد يهتم ويفهم مشاعره وما يقول وتلعب دوراً كبيـراً فـي تشـجيع المسترشـد علـى      

  .مكنونات حياته مثل مهارات الحضور والإصغاء ومهارات الإرشاد الاستمرار في الحديث والكشف عن
المرشـد حـافظ علـى     11

ســرية المعلومــات  
  الخاصة بي

          

شعرت أن المرشد يسأل  12
  أسئلة بعيدة عن مشكلتي

          

المرشد كـان ينصـت    13
  جيدا لما أقول

          

اعتقد أن المرشد فهـم   14
  جيدا ما اشعر به

          

            ان يفهمنيالمرشد ك 15
أزعجتني طريقة المرشد  16

  في التساؤل
          

أعتقد أن المرشد فهـم   17
  جيدا مشكلتي ومشاعري

          

شعرت بـأن المرشـد    18
يستجوبني مـن خـلال   

  الأسئلة المتكررة

          

أزعجتنـــي فتـــرات  19
  الصمت في الجلسات

          

شعرت بـأن المرشـد    20
يتواصل معـي طـوال   

  الجلسات

          

شعرت بـأن المرشـد    21
  يتقبلني كما أنا
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  العبارة  #
  مدى انتماء الفقرة للبعد

الفقرة 
  مناسبة لغويا

أي 
تعديلات 
  مقترحة

بدرجة 
  كبيرة

  لا تنتمي  متوسطة

  : طريقة التدخلالبعد الرابع 
عدة المسترشد مثل الإرشـاد  وهي التقنيات الإرشادية التي يستخدمها المرشد خلال العملية العلاجية الإرشادية لمسا

  التفريغ الانفعالي وغير ذلك ،السلوكي المعرفي الديني،
كان نقاش المرشد معي شاملا  22

  لكل جوانب مشكلتي
          

المرشد أعطـاني معلومـات    23
حول الإرشاد وشرح ماهيـة  
الأسباب حـول الإرشـادات   

  المعطاة

          

ــة  24 ــاني فرص ــد أعط المرش
  للتحدث عن مشكلتي

          

المرشد علمني بعض الأساليب  25
  التي ساهمت في تغيير سلوكي

          

المرشد صحح بعض المفاهيم  26
  والمعتقدات الخاطئة عندي

          

استخدم بعض آيـات القـرآن    27
  والأحاديث أثناء الجلسات

          

            أشرك الأهل في مشكلتي 28
تم استخدام تمارين الاسترخاء  29

  خلال الجلسات
          

  .وهي درجة تقبله لتلقي الخدمات النفسية: البعد الخامس استعداد المسترشد
شعرت بالقدرة علـى إخبـار    30

  المرشد عن أشياء خاصة جدا
          

هناك بعض الجوانب كانت لها  31
علاقة بمشكلتي أو علاجي لم 
أكن قادرة على إخبار المرشد 

  بها

          

لقد وجدت صعوبة في إخبـار   32
  أشياء خاصة المرشد عن
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  العبارة  #
  مدى انتماء الفقرة للبعد

الفقرة 
  مناسبة لغويا

أي تعديلات 
بدرجة   مقترحة

  كبيرة
  لا تنتمي  متوسطة

كانت هناك سـهولة فـي    33
  الحديث مع المرشد

          

  :البعد السادس نتيجة الإرشاد
  .تيجة تلقيه للجلسات الإرشاديةوهي الخلاصة النهائية أو التغيرات التي طرأت على المسترشد ن

أشعر بالرضا عن سـير   34
  الجلسات

          

بعض جوانـب علاجـي    35
كان من الممكن أن تجري 

  بشكل أفضل

          

لقد فهمت مشكلتي جيـدا   36
  نتيجة الجلسات الإرشادية

          

أنا غير راضية تماما عن  37
الطريقة التي سارت بهـا  

  الجلسات 

          

شاد ساعدني أشعر أن الإر 38
  على حل مشكلتي

          

الإرشاد سـاعدني علـى    39
  إحداث تغير بداخلي

          

الإرشاد ساعدني على فهم  40
  نفسي جيدا

          

الجلسات أحدثت تغييـرا   41
  في حياتي العائلية

          

الجلسات جعلتني اشـعر   42
بالراحة لأنـي أصـبحت   
قادرة على التحدث عـن  

  المشكلة

          

لاتصال بينـي  لقد تحسن ا 43
  وبين أفراد عائلتي
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  العبارة  #
  مدى انتماء الفقرة للبعد

الفقرة 
  مناسبة لغويا

أي تعديلات 
بدرجة   مقترحة

  كبيرة
  لا تنتمي  متوسطة

ــات  44 ــاعدتني الجلس س
على التخلص مـن أي  
مشاكل خاصة بعلاقتي 

  مع زوجي

          

ــات  45 ــاعدتني الجلس س
على التكيـف وفهـم   

  مشاعري

          

ساعدتني على رؤيـة   46
ــورة   ــتقبل بص المس

  أوضح وأفضل

          

أعطاني صورة كاملة  47
  عن نفسي

          

أصبحت قادرة علـى   48
  التكيف بشكل عام

          

أصبحت قادرة علـى   49
فهم مشكلتي والتكيـف  

  معها 

          

أصبحت قادرة علـى   50
  التكيف مع مشكلتي

          

أصبحت لدي القـدرة   51
ــاء  ــى إبق ــي عل نفس

متمتعة بصحة نفسـية  
  جيدة 

          

أصبحت واثقـة مـن    52
  صحتي النفسية 

          

أصبحت قادرة علـى   53
  نفسك ةمساعد
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فقرات استبانه تقييم رضا المنتفعات عن العملية الإرشادية في مراكز الرعاية الصحية الأولية 
  في صورتها بعد التحكيم

  

  العبارات  الرقم
  مرضِ
  مرضٍ  جداً

  لا
استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
  مرضٍ
  إطلاقا

المكان يحافظ على سـرية الحـديث      .1
  بيني وبين المرشد النفسي 

          

الوقت الذي قضيته مع المرشـد لـم      .2
يكن كافياً لمناقشة كل الجوانب التي 

  أرغب بها

          

المرشد كان ينصت جيدا لما أقـول     .3
  ولا يقاطعني

          

مرشد يستجوبني مـن  شعرت بأن ال  4
  خلال الأسئلة المتكررة 

          

المرشد أعطاني معلومـات حـول     5
الإرشاد وشرح ماهية الأسباب حول 

  الإرشادات المعطاة 

          

المرشد صـحح بعـض المفـاهيم       6
  والمعتقدات الخاطئة عندي 

          

            ساعدني المرشد في فهم ذاتي   7
كانت هناك سهولة في الحديث مـع    8

  مرشد ال
          

لقد فهمت مشـكلتي جيـدا نتيجـة      9
  الجلسات الإرشادية 

          

لقد تحسن الاتصال بيني وبين أفراد   10
  عائلتي
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  العبارات  الرقم
  مرضِ
  مرضٍ  جداً

  لا
استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
  مرضٍ
  إطلاقا

أصبحت قادرة على التكيف بشـكل    11
  عام 

          

            أثاث الغرفة مريح   13
أنا شعرت باني حصلت على الوقت   14

  الكافي لشرح مشكلتي للمرشد
          

            أعتقد أن المرشد احترم مشاعري   15
شعرت بأن المرشد متواصل معـي    16

  طوال الجلسات
          

ــرآن    17 ــات الق ــض آي ــتخدم بع اس
  والأحاديث أثناء الجلسات 

          

فسر لي بعض الأمور العالقـة فـي     18
  .نعني بهاذهني وأق

          

           شعرت بالأمان مع المرشد  19
أنا غير راضية تماما عن الطريقـة    20

  التي سارت بها الجلسات 
          

            حسن الاتصال بيني وبين زوجي  21
أصبحت قادرة على فهـم مشـكلتي     22

  والتكيف معها 
          

            إضاءة المكان مناسبة   23
  اللازمالجلسة كانت طويلة أكثر من   24

  
          

لا أجد صعوبة فـي الحـديث عـن      25
  مشاكلي الخاصة مع المرشد 

          

أزعجتنــي فتــرات الصــمت فــي   26
  الجلسات 

          

            أشرك الأهل في مشكلتي   27
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  العبارات  الرقم
  مرضِ
  مرضٍ  جداً

  لا
استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
  مرضٍ
  إطلاقا

 ـ  28 د شعرت بالقدرة على إخبار المرش
  عن أشياء خاصة جدا 

          

وجدت الكلام يتدفق بسـهولة مـع     29
  المرشد 

          

أشعر أن الإرشاد ساعدني على حل   30
  مشكلتي 

          

ساعدتني الجلسات علـى التكيـف      31
  وفهم مشاعري

          

لدي القدرة على إبقاء نفسك متمتعـة    32
  بصحة جيدة 

          

            نظافة المكان جيدة   33
            بالملل من طول الجلسة شعرت  34
            أسئلة المرشد كانت مباشرة   35
            أسئلة المرشد كان فيها لف ودوران   36
تم استخدام تمارين الاسترخاء خلال   37

  الجلسات 
          

هناك بعض الجوانـب كانـت لهـا      38
علاقة بمشكلتي أو علاجي لم أكـن  

  .قادرة على إخبار المرشد بها
  

          

ر بالخجل من قول كـل شـيء   أشع  39
  يشغلني للمرشد 

          

الإرشاد ساعدني على إحداث تغيـر    40
  بداخلي 

          

            أصبحت واثقة من نفسي   41
            لا توجد ضوضاء في المكان   42
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  العبارات  الرقم
  مرضِ
  مرضٍ  جداً

  لا
استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
  مرضٍ
  إطلاقا

لبدايـة علـى   المرشد أكد لي منـذ ا   43
  سريه المعلومات الخاصة بي 

          

            أعتقد أن المرشد فهم جيدا مشكلتي   44
كان نقاش المرشد معي شاملا لكـل    45

  جوانب مشكلتي 
          

أعطاني المجال والحرية الكاملة في   46
  التعبير عما يجول بخاطري 

          

لقد وجدت صعوبة في إخبار المرشد   47
  عن أشياء خاصة 

          

            أعطاني صورة كاملة عن نفسي   48
            أشعر بالرضا عن سير الجلسات   49
الوقت الذي كنت أقضية مع المرشد   50

  بشكل عام كان قصيرا
          

شعرت براحة كبيرة عند جلوسي مع   51
 المرشد 

          

المرشد أعطاني فرصة للتحدث عن   52
  مشكلتي 

          

بصورة  ساعدني على رؤية المستقبل  53
  أوضح وأفضل 

  

          

الإرشاد ساعدني على فهـم نفسـي     54
  جيدا 

          

المرشد علمني بعض الأساليب التي    55
  .ساهمت في تغيير سلوكي

          

المرشد لا يقاطعني خلال الحـديث    56
  أبدا 
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 . لا        نعم   هل تقبلين بالعودة إذا حدثت عندك مشكلة أخرى

  :صلة العلاج في الجمعيةما هي توقعاتك من موا
  .    ليس لدي أية توقعات من مواصلة العلاج .1

 .    أنا مقتنعة أنه لن يطرأ تغيير على وضعي .2

  .      أنا مقتنعة أنني سوف أكون أحسن  .3

  :مكن البرنامج من تلبية احتياجاتكلأي مدى ت
 .        لم أجد ما يلبي احتياجاتي .1

 .        وجدت قليلا من احتياجاتي .2

 .          حتاجوجدت كل ما ا .3

 :ذا تكرمت الرجاء أن تخبرينا باقتراحاتك بشأن الخدمات التي تجعلك أكثر رضاإ
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11  

استبانه تقييم رضا المنتفعات عن العملية الإرشادية العلاجية في مراكز الرعايـة  
  الأولية في صورتها النهائية

  

، أمام كـل منهـا  ) x(جميعا بوضع علامة  وأن تجيبي عنها، نرجو أن تقرئي البنود الآتية بعناية
) x(بمعنى أن تضع علامـة  ، وتحت الاختبار الذي ترين أنه يعبر عن إحساسك نحو هذه الخدمة

، أجبتي عنه يعني بأنه مرضٍ لك تحت الاختيار مرضٍ جداً إذا كان رأيك في مضمون البند الذي
نك غير راضية عـن مضـمون   إذا رأيت أ )غير مرضٍ(تحت الاختيار ) x(وأن تضعي علامة 

  .مع تمنياتنا لك بالتوفيق. هذا البند
  

  العبارات  الرقم
مرضٍ 

  مرضٍ  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
مرضٍ 
  إطلاقا

1  
المكان يحافظ على سرية الحـديث بينـي   

  وبين المرشد النفسي 
          

2  
الوقت الذي قضيته مع المرشد لم يكن كافياً 

  لجوانب التي أرغب بهالمناقشة كل ا
          

3  
المرشد كان ينصت جيـدا لمـا أقـول ولا    

  يقاطعني
          

4  
شعرت بأن المرشد يستجوبني من خـلال  

  الأسئلة المتكررة 
          

المرشد أعطاني معلومات حول الإرشاد وشـرح    5
  ماهية الأسباب حول الإرشادات المعطاة 

          

6  
 المرشد صحح بعض المفاهيم والمعتقـدات 

  الخاطئة عندي 
          

            ساعدني المرشد في فهم ذاتي   7
            كانت هناك سهولة في الحديث مع المرشد   8

9  
لقد فهمت مشكلتي جيدا نتيجـة الجلسـات   

  الإرشادية 
          

            لقد تحسن الاتصال بيني وبين أفراد عائلتي  10
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  العبارات  الرقم
مرضٍ 

  مرضٍ  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
مرضٍ 
  إطلاقا

            أصبحت قادرة على التكيف بشكل عام   11
            نفسك  ةأصبحت قادرة على مساعد  12
            أثاث الغرفة مريح   13

14  
  أعتقد أن المرشد احترم مشاعري 

  
          

15  
شعرت بأن المرشد متواصل معي طـوال  

  الجلسات
          

16  
ذهنـي   فسر لي بعض الأمور العالقة فـي 

  .وأقنعني بها
          

           شعرت بالأمان مع المرشد  17

18  
أنا غير راضيه تماما عن الطريقـة التـي   

  سارت بها الجلسات 
          

            حسن الاتصال بيني وبين زوجي  19

20  
أصبحت قادرة على فهم مشكلتي والتكيـف  

  معها 
          

            إضاءة المكان مناسبة   21
            أكثر من اللازم الجلسة كانت طويلة  22

23  
لا أجد صعوبة في الحديث عـن مشـاكلي   

  الخاصة مع المرشد 
          

            أزعجتني فترات الصمت في الجلسات   24
            أشرك الأهل في مشكلتي   25

26  
شعرت بالقدرة على إخبار المرشـد عـن   

  أشياء خاصة جدا 
          

            وجدت الكلام يتدفق بسهولة مع المرشد   27

28  
أشعر أن الإرشـاد سـاعدني علـى حـل     

  مشكلتي 
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  العبارات  الرقم
مرضٍ 

  مرضٍ  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
مرضٍ 
  إطلاقا

29  
ساعدتني الجلسات علـى التكيـف وفهـم    

  مشاعري
          

30  
لدي القدرة على إبقاء نفسي متمتعـة بصـحة   

  جيدة
          

            نظافة المكان جيدة  31
            شعرت بالملل من طول الجلسة  32
            أسئلة المرشد كان فيها لف ودوران  33

34  
تم استخدام تمـارين الاسـترخاء خـلال    

  الجلسات 
          

35  
هناك بعض الجوانب كانـت لهـا علاقـة    
بمشكلتي أو علاجي لم أكن قـادرة علـى   

  إخبار المرشد بها

          

36  
أشعر بالخجل من قول كل شيء يشـغلني  

  لمرشدل
          

            الإرشاد ساعدني على إحداث تغير بداخلي  37
            أصبحت واثقة من نفسي  38
            لا توجد ضوضاء في المكان  39

40  
المرشد أكد لي منذ البدايـة علـى سـريه    

  المعلومات الخاصة بي
          

            أعتقد أن المرشد فهم جيدا مشكلتي  41

42  
ل جوانب كان نقاش المرشد معي شاملا لك

  مشكلتي
          

43  
لقد وجدت صعوبة في إخبار المرشد عـن  

  أشياء خاصة
          

            أعطاني صورة كاملة عن نفسي  44
            أشعر بالرضا عن سير الجلسات  45
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  العبارات  الرقم
مرضٍ 

  مرضٍ  جداً
لا 

استطيع 
  التحديد

غير 
  مرضٍ

غير 
مرضٍ 
  إطلاقا

46  
مرشد بشـكل  الوقت الذي كنت أقضية مع ال

  عام كان قصيرا
          

47  
شعرت براحة كبيرة عنـد جلوسـي مـع    

 المرشد

          

48  
المرشد أعطاني فرصـة للتحـدث عـن     

  مشكلتي
          

49  
ساعدني على رؤيـة المسـتقبل بصـورة    

  أوضح وأفضل
          

            الإرشاد ساعدني على فهم نفسي جيدا   50

51  
المرشد علمني بعـض الأسـاليب التـي     

  .في تغيير سلوكي ساهمت
          

            المرشد لا يقاطعني خلال الحديث أبدا  52
  
  
  
  

 . لا        نعم   هل تقبلين بالعودة إذا حدثت عندك مشكلة أخرى

  :ما هي توقعاتك من مواصلة العلاج في الجمعية
  .    ليس لدي أية توقعات من مواصلة العلاج .4

 .    أنا مقتنعة أنه لن يطرأ تغيير على وضعي .5

  .      نا مقتنعة أنني سوف أكون أحسنأ  .6

  :مكن البرنامج من تلبية احتياجاتكلأي مدى ت
 .        لم أجد ما يلبي احتياجاتي .4

 .        وجدت قليلا من احتياجاتي .5

 .          وجدت كل ما احتاج .6
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 :ذا تكرمت الرجاء أن تخبرينا باقتراحاتك بشأن الخدمات التي تجعلك أكثر رضاإ
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12  

ورشة عمل مع فريق التدخل في برنامج الدعم النفسي لتدريبهم على أدوات 
  الدراسة

  
، تعريف فريق التدخل بموضوع البحث المراد إجـراءه داخـل البرنـامج   : الهدف من الورشة

وأيضا لاطلاعهم على الخطة الإرشادية المراد إتباعها ، والحصول على الدعم الكامل من الفريق
  .تفعاتمع المن

  .1/4/2006: تاريخ عقد الورشة
  .ساعات 3: مدة الورشة

وكـذلك  ، ومناقشة الفكرة معهم بشكل موسع، تم طرح موضوع البحث للفريق :موضوع الورشة
في تقييم مدى فاعلية العملية العلاجيـة والتـي سـيتم    ، تم اطلاعهم على المقاييس المراد إتباعها

وكيفية التوصـل  ، وتم مناقشة كل جوانب الاستمارة، جلسةتعبئتها من قبلهم في أول جلسة وآخر 
  .إلى أفضل طريقة لتعبئة الاستمارة

وكذلك قامت الباحثة بشرح النموذج المراد إتباعه من قبلهم حتى يتم تحديد الخطـوط العريضـة   
 )Egan's model( وتم شرح نموذج ايجـن ، التي ترغب الباحثة أن تسير بها العملية الإرشادية

صيل للفريق وكذلك الأساليب الإرشادية والطرق الإرشادية التي سيتم إتباعها خلال عمليـة  بالتف
  .وأيضا قامت بشرح عدد الجلسات والمدة الزمنية لكل جلسة، إجراء الباحث

وكذلك للأساليب والطرق الإرشـادية لكـل    جوقامت الباحثة بتوزيع شرح مفصل مطبوع للنموذ
  .أعضاء الفريق

ومن سيقوم بتعبئة . الفريق الأبعاد الأساسية التي سيتم إجراء التقييم على أساسها وتم الشرح لكل
ومع نهاية الورشـة أبـدى فريـق العمـل     . وشرح الاستبانة الخاصة بالتقييم في نهاية الجلسات

  .الكامل لمساعدة الباحثة في تطبيق كل الجوانب الخاصة بالناحية التطبيقية من البحث استعداده
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13  

  استمارة الموافقة للسيدات لدخول في الدراسة
  

  
  ،، أختي العزيزة

  ،،،،، السلام عليكم ورحمة االله وبركاته
الأولية من أجل مساعدتك علـى تخطـي    أنشئت خدمة الدعم النفسي في مراكز الرعاية الصحية

سة بهـذه  بدرا الباحثة سماح أبو سيدولذلك تقوم ، الصعوبات التي تواجهك في العامة والخاصة
وبمدي تحقيق أهدافها حتـى يمكنهـا   ، وبمدي استفادتك منها، أن تزوديها برأيك فيها الخدمة آملة

مما يطورها ويدعم وجودها ، والوقوف على سلبياتها فيتم تجنبها مستقبلا، التعرف على ايجابياتها
  .من أجلك

بعد مرور ثـلاث  ، خرىبموافقتك على الدخول في الدراسة سيطلب منك تعبئة الاستمارات مرة أ
  .أشهر على متابعتك داخل العيادات

سيتم استخدام البيانات فقط بدون أسماء وستستخدم المعلومات فقط في البحث العلمي فلذلك أتمنى 
  :منك مراعاة التالي

  .الإجابة بسرعة وبدون تفكير
  .توخي الدقة والصراحة في إجابتك

اد الذي تحصلين عليه لا بالسـلب ولا بالإيجـاب   مهما كانت إجابتك لن تؤثر على طبيعة الإرش
  . وفي حال رفضك المشاركة أو قررت الانسحاب يمكنك ذلك

  

  .         أوافق على الدخول بالدراسة
  

  .         لا أوافق على الدخول بالدراسة
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